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INLEDNING

Inledning

Syftet med det nationella rattspsykiatriska kvalitetsregistret RattspsyK ar att ge underlag till férbattrings-
arbete och klinisk forskning for att ge patienterna en trygg och saker vard. Arbetet med att ta fram
gemensamma indikatorer pagick mellan dren 2003-2008 och bedrevs i olika arbetsgrupper med Svenska
Rattspsykiatriska Foreningen som sammanhallande lank. Under hela tiden som indikatorerna togs fram
holls tva arliga nationella méten med deltagare fran hela landet dér arbetet kontinuerligt férankrades.
Ambitionen har varit att halla nere antalet indikatorer, for att framja en hég anslutning, samtidigt som

en allsidig belysning av verksamheten efterstravats.

Rapportens syfte

RittspsyK har hog anslutningsgrad och vdlbesokta
nationella moten. Rapporten anvinds allt mer i verk-
samheterna som underlag for att fd en bild av vilka
forbattringsomraden som bor prioriteras. Rapportens
innehall och utformning ar gjord med ambitionen att
den ska vara littillganglig, reflekterad kring och ge
uppslag till ytterligare forbattringsarbete och forskning
till gagn for vardens innehall.

Vad redovisas i arets rapport?
Redovisningarna ar framtagna av analysgruppen.
Urvalet dr grundat pa aterkopplingar fran tidigare
rapporter, diskussioner pa nationella moéten, erfaren-
heter fran valideringar, kontakter med registrerare
och 6vrig kliniskt verksam personal.

Utover urvalet i denna rapport finns ett stort antal
sammanstillningar av insamlad data som kan goras
och vara av intresse for verksamheten.

Verksamheter med fa patienter

Eftersom det i rapporten inte redovisas data for firre
an 10 patienter finns det verksamheter som inte finns
med i rapportens sammanstéllningar. For dessa verk-
sambheter finns alltid mojlighet att lokalt fa ut data for
sin verksamhet. Kontakta i sa fall registerhallaren.

Arets tema

Arets tema, som beslutats av registrets styrgrupp, ar
oppenvard och samverkan. Utifran det finns i ar flera
nya redovisningar for sluten- och 6ppen vard. Oppen-
varden beskrivs ur flera aspekter, bland annat natverk,
likemedelsbehandling och samverkan. Se vidare under
“Resultat” och ”Vérdprocess”. Pa verksamhetsniva ér
sedan tidigare de flesta redovisningarna uppdelade pa
sluten- och 6ppenvard.
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Maltal

I registret finns fyra maltal tinkta att finga viktiga
aspekter av virden. I rapporten redovisas sévil andel
verksamheter som uppfyllt respektive maltal som hur
val enskilda verksamheter nétt dessa. Se mer under
”Syfte och maltal”.

Bakgrundsdata hos nyregistrerade

patienter 6ver tid

Hur har patientgruppen som péabdérjat sin vard varierat
over tid? Nytt for i ar! Las mer under "Patientgruppen
i registret”.

Halsoframjande insatser

Hur fordelar sig hidlsofrimjande insatser mellan
sluten- och 6ppen vard? Vad bestér de av? Lds mer
under "Vardprocess”.

Hur ser férdelningen mellan sluten- och 6ppen vard
ut pa verksamhetsniva? Nytt for i ar! Lds mer under
“Redovisning pa verksamhetsniva”.

Utfall av indikatorer utifran vardtid

Patientgrupper med vardtid pa fyra ér, sex ar respektive
mer an 10 ar jamfors. Lds mer under ”Vardprocess”.

Hur ser utfallet av varden ut?

Utifran ett antal indikatorer foljs utfallet av varden.
Léds mer under "Resultat”.

Vad paverkar vardtiden?

En beskrivning av nagra faktorer som har betydelse for
vardtidens langd presenteras i kapitlet ”Vardprocess”.

Aterfall i brott

I samarbete med Brottsférebyggande radet (Bré) fort-
sdtter redovisningen av aterfall i brott efter att virden
avskrivits. Las mer under "Resultat”.



INLEDNING

Hur ser verksamheterna i registret ut? O ppe ﬂVé I’d en
Hur ser verksamheterna i registret ut vad avser t.ex. b os I( |’|VS ur ﬂ erg

lokalisation, antal slutenvérdsplatser, sikerhetsniva och

patienternas medelalder? Las mer under ”Verksam-
heterna i registret”. d Sp S kte [ b | an d annat
o natverk, lakemedels-
Vad ar rattspsykiatrisk vard? :
Hur 4r gangen fran brott till dom och vard? Vad ér allvar- be h an d | N g OC h samver ka n.

lig psykisk storning? Vad betyder sirskild utskrivnings-
provning? Las mer under ”Vad dr rattspsykiatrisk vard?”.

LASANVISNINGAR

Redovisning av data

Didr inte artal anges i grafer och tabeller avses 2020.
Vid all tolkning av resultat bor hiansyn tas till under-
lagets storlek. Ddr inte annat anges ingér savil sluten-
som Oppenvard i redovisningarna.

I rapporten redovisas, liksom tidigare dr, inte data f6r
farre 4n 10 patienter pa verksamhetsniva for att siker-
stdlla anonymiteten. Detta innebdr att i en del samman-
stillningar kan verksamheter eller virden saknas
beroende pa litet antal patienter.

Beroende pa om korrigeringar i registret gjorts efter att
datauttag skett for tidigare drsrapporter kan data skilja
sig 4t mot denna arsrapport. Aven uttriden ur registret
kan paverka tidigare redovisade data.

Tillgang till arsrapporter och statistik pa natet

Arsrapporter P& RattspsyK:s hemsida: https://rattspsyk.registercentrum.se valjer du fliken “Om registret”
dar valjer du "Analysgrupp”. Pa den sidan finns alla arsrapporter i PDF-format.

Statistik Pa RattspsyK:s hemsida: https:/rattspsyk.registercentrum.se valjer du fliken “Statistik” dar du guidas
vidare till statistikvisningen. Dar visas registrerande verksamheter och deras resultat fran ar 2012 och framat
for de fyra maltalen: Sjalvskattad psykisk halsa, Sjalvskattad fysisk halsa, BMI och Aterfall i brottslig garning
under pagaende vard.

Kon och genus

For att beskriva likheter och skillnader mellan kvinnor och man anvands begreppen kén och/eller genus. Dessa
begrepp ar omdebatterade och saknar en sjalvklar definition. Begreppet kén avser oftast den biologiska och
juridiska kategoriseringen och uppdelas i tva kategorier, kvinnor och man. Genom personnumret identifieras
det biologiska konet via den tredje kontrollsiffran, jamn siffra fér kvinnor och ojamn fér man.

Begreppet genus anvands ofta for att beskriva kénsidentiteten konstruerad av den sociala och kulturella kontex-
ten och anvands ocksa ofta for att forklara och analysera maktrelationer mellan kategorierna kvinnor och man.

Analysgruppen ar medveten om att det biologiska/juridiska kdnet inte alltid stammer 6verens med hur en
person uppfattar sig sjalv i relation till rddande sociala och kulturella normer kring vad det innebar att vara en
kvinna eller en man. Utan att férneka mangfalden av kénsidentiteter presenteras data i RattspsyK fordelat pa
kvinnor och man. Data i rapporten ar hamtad fran den rattspsykiatriska undersékningen (RPU) och fran det
webbaserade frageformuldret. Da den rattspsykiatriska undersékningen enbart fragar efter konstillnérigheten
kvinna eller man féljer vi denna linje dven i frageformularet. Trots att kon och genus allt mer anvands omvaxlande
i texter har vi valt att genomgdende anvanda begreppet kon i rapporten.
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning

Registret har fyra maltal: Sjalvskattad psykisk halsa, Sjalvskattad fysisk hélsa, Body Mass Index (BMI)
och Aterfall i brottslig garning under pagaende vard. Maltalet Aterfall i brottslig garning under padgaende
vard har uppnadtts pa nationell niva. Pa verksamhetsniva har dock ett antal verksamheter uppnatt

ett eller flera av maltalen.

Andelen verksamheter som uppnétt maltal har 6kat
jamfort med foregaende dr. For BMI frén 10 procent
till 30 procent och for psykisk hélsa fran 10 procent
till 20 procent. Maltalet for fysisk hélsa har oférandrat
inte natts av nagon verksamhet. For dterfall i brottslig
garning under pagaende vard har andelen verksam-
heter som uppnétt méltalet minskat fran 57 procent
till 48 procent.

Graden av maluppfyllelse pa riksnivé och bland
verksamheterna visar att:

« méltalet for psykisk hélsa, andel patienter som skattar
sin psykiska hilsa over eller lika med 75 pa en VAS-skala
ska vara minst 75 procent, uppnaddes inte pa nationell
niva. Maltalet uppnéaddes av fyra verksamheter.

maltalet for fysisk hilsa, andel patienter som skattar
sin fysiska hilsa 6ver eller lika med 75 pa en VAS-skala
ska vara minst 75 procent, uppnaddes inte pé nationell
nivé och naddes inte av nagon verksamhet.

maltalet andel patienter som aterfaller i brottslig
garning under pagaende vard ska vara under 10
procent, uppnaddes pé nationell niva. Méltalet
uppnéddes av 10 verksamheter.

maéltalet BMI, andel patienter med BMI lika med
eller &ver 30 ska vara ldgre dn 37 procent, uppnéddes
inte pé nationell niva. Méltalet uppnaddes av sex
verksambheter.

Anslutningsgraden for registret pa verksamhetsniva var
96 procent med 24 av 25 verksamheter. Pa patientniva
var tackningsgraden 84 procent av patienterna i landet.

Antal uppf6ljda patienter i pagaende vird okade fran
foregdende ar med 127 patienter, sju procent, till 1932
patienter, varav 15 procent var kvinnor och 85 procent
var mén. Sedan 2013 har andelen uppféljda patienter
okat med 41 procent.

Under 2020 var antalet nyregistrerade patienter 306
stycken, vilket dr 102 patienter fler an under 2019. Antalet
avslutade patienter var ldgre dn foregdende ar, med en
minskning fran 156 patienter 2019 till 119 patienter 2020.
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Vid en jaimforelse av bakgrundsdata av nyregistrerade
patienter under atta ér kan en 6kande andel av patienterna
yngre dn 40 ar, med missbrukshistorik och som var pa-
verkade vid brottet, ses. En storre andel patienter hade
vidare domts till rattspsykiatrisk vard med SUP. Andelen
patienter med schizofreni 6kade nagot. Daremot mins-
kade andelen med tidigare LRV-vard, liksom brott mot
liv och hilsa (BrB 3-7 kapitlen), nagot.

Medianaldern var 40 ar, oforandrat mot forra aret.

Av kvinnorna hade nio procent och av médnnen 13
procent tidigare erhallit rattspsykiatrisk vard.

Nirmare 61 procent av kvinnorna och 39 procent av
ménnen var under 18 ar vid sin forsta virdkontakt
for psykiatriska problem.

Vanligaste diagnosen for sévil kvinnor (46 procent)
som mén (52 procent) var schizofreni.

Somatisk sjuklighet finns hos drygt 42 procent av
kvinnorna och drygt 34 procent av ménnen.

Barn under 18 ar forekom hos 18 procent av kvinnorna
och 14 procent av ménnen.

Vanligaste indexbrottet for savil kvinnor (43 procent)
som mén (51 procent) var brott mot liv och hilsa.

Av kvinnorna var 78 procent och av mannen 87 procent
i pdgaende vard 6verlamnade till rattspsykiatrisk vard
med sdrskild utskrivningsprévning (SUP).

Av kvinnorna var 28 procent och av minnen 51 procent
péverkade av nagon drog eller alkohol vid de garningar
man begatt.

Missbrukshistorik fanns hos 52 procent av kvinnorna
och 71 procent av médnnen.



Genom édren har en 6kning setts av andelen individer
som nagon gang varit i kontakt med psykiatrisk vard
innan de 6verlimnades till rattspsykiatrisk vard. Detta
giller bade kvinnor och mén och under 2020 hade 96
procent av kvinnorna samt 92 procent av mannen nagon
gang tidigare haft kontakt med den psykiatriska vérden.

Halsoframjande insatser gavs till ca 60 procent av savil
kvinnorna som ménnen i sluten vard och i 6ppen véard

till 36 procent av kvinnorna och 40 procent av ménnen.

Vanligaste natverkskontakten i savil sluten som 6ppen
vard var anhoriga, cirka 80 procent.

Medianvardtiden for patienter med avskriven vard var
58 méanader under perioden 2009-2020 och i pdgaende
vard 59 ménader 2020. Medianvardtiderna skiljer sig

SAMMANFATTNING

pétagligt mellan de olika réttspsykiatriska enheterna i
landet och varierar mellan 24 och 82 ménader. Median-
vardtiden vid avskriven vard har 6kat de senaste aren sett
ur ett riksperspektiv, men fran 2019 till 2020 minskade
hela gruppens medianvérdtid fran 60 till 58 manader.
Som forvintat 4r medianvardtiderna betydligt lingre for
patienter dverlamnade till rattspsykiatrisk vard med
SUP, jamfort med de utan SUP.

Under 2020 vardades 51 procent av alla patienter i riket
enbart i sluten vard och 33 procent vardades enbart i
Oppen vard. 16 procent av patienterna vardades under
aret bade i sluten och 6ppen vérd.

Andelen patienter som bedomdes vara fardiga for
Oppenvard men trots detta fortfarande vérdas i sluten-
vard var 10 procent.

Halsoframjande insatser gavs

till cirka 60 procent av saval
kvinnorna som madnnen i sluten vard
och | 6ppen vard till 36 procent av
kvinnorna och 40 procent av mannen.
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SYFTE OCH MALTAL

Syfte och maltal

Det 6vergripande syftet med registret ar att ge underlag for saval kliniskt férbattringsarbete som forskning.
Syftet ar ocksa att ge en bild av den rattspsykiatriska varden och den rattspsykiatriska patientgruppen for
saval personal och patienter som utomstaende med intresse fér den rattspsykiatriska varden.

Registrets styrgrupp har valt ut fyra indikatorer till maltal, vilka ar tankta att fanga viktiga aspekter av varden.
For indikatorerna BMI och aterfall i brottslig garning under pagaende vard ar maltalen satta utifran nivan i riket
for inrapporterade data i Oppna jamforelser 2011". For att vara utmanande men &ndé majliga att uppna har
maltalen av styrgruppen satts nagot lagre an nivan for riket. For de patientrapporterade indikatorerna psykisk
och fysisk halsa ar maltalen satta utifran styrgruppens bedémande.

Maltalen ar:

e Sjalvskattad psykisk halsa: Minst 75 procent
av patienterna anger ett varde pa 75 eller hogre
pa en VAS-skala?.

» Sjalvskattad fysisk halsa: Minst 75 procent av
patienterna anger ett varde pa 75 eller hogre pa
en VAS-skala.

Punkterna i figur 1 visar hur stor andel av verksam-
heterna som har uppfyllt maltalet inom respektive mal-
dimension for aren 2019 och 2020. Ju nirmare centrum
(100 procent) en punkt ligger desto storre andel verk-
samheter har uppnatt det specifika maltalet. I figuren
redovisas samtliga verksambheter, &ven de med farre
registreringar an 10.

Ar 2020 har fler verksamheter uppnétt méltalen for
psykisk halsa och BMI jamfort med 2019. For psykisk
hélsa ar det fyra verksamheter (2019 var det en verk-
samhet) som har uppnétt maltalet. Tidigare ar har det
som mest varit tva verksamheter. For BMI 4r det sex
verksamheter som har uppnatt maltalet jamfort med
tva verksamheter &r 2019.

For aterfall i brottslig gdrning under pagaende vard dr
det firre verksamheter som uppfyller maltalet, jamfort
med 2019, fran 13 till 10 verksamheter.

Det har inte skett nagon fordndring av maltalet fysisk
hélsa mellan aren 2019 och 2020 dé ingen verksamhet
har uppfyllt malet.

¢ Body Mass Index (BMI): Mindre &n 37 procent
av patienterna har ett varde pa 30 eller hogre.

« Aterfall i brottslig garning® under pagaende
vard: Mindre an 10 procent av patienterna ater-
faller i brottslig garning under pagaende vard.

Figur 1. Andel verksamheter som uppfyllde respektive
maltal, 2019 och 2020.

2020 @ 2019 Body Mass Index

Brottslig garning Psykisk halsa

Fysisk halsa

' Oppna jamférelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet, Jamférelser mellan landsting 2011,
Sveriges kommuner och landsting och Socialstyrelsen 2011. ISBN 978-91-7164-742-9

2VAS (Visuell Analog Skala, 0-100) ar en hundra millimeter lang horisontell skala som man kan peka pa,
skjuta en markar éver eller rita ett streck pa och pa sa satt sjalvuppskatta en upplevelse.

3 For definition av aterfall i brottslig gérning se kapitel "Resultat”.
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Sjalvskattad psykisk halsa

For maluppfyllnad ska minst 75 procent av patienterna
ange ett virde pa 75 eller hogre pa en VAS-skala och
indikatorns riktning i figuren &r att hoga vdrden ar
onskvirda. Méltalet har inte uppnétts pa nationell niva
négot &r. For ar 2020 var dock andelen patienter som
nédde maltalet 68 procent vilket dr den hogsta andelen
sedan registrets start. Tidigare har andelen patienter
som natt maltalet varit mellan 60 och 64 procent. Fyra
verksamheter har uppnatt maltalet, en av dem syns inte
i figuren pé grund av férre dn 10 patienter registrerade.

Figur 2. Andel patienter med sjalvskattad psykisk halsa
lika med eller 6ver 75.
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Sjalvskattad fysisk halsa

For maluppfyllnad ska minst 75 procent av patienterna
ange ett varde pa 75 eller hogre pa en VAS-skala och
indikatorns riktning i figuren &r att hoga virden ar
onskvirda. Méltalet har inte uppnétts pa nationell niva
nagot ar. Andelen patienter som natt maltalet har dkat
fran 50 till 53 procent ar 2020. Det uppfattas vara ett
av det svaraste maltalet for verksamheterna att uppna.
Av figuren framgar att en verksamhet uppfyllde maltalet
ar 2016.

Figur 3. Andel patienter med sjalvskattad fysisk halsa
lika med eller 6éver 75.
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SYFTE OCH MALTAL

BMI

For maluppfyllnad ska mindre én 37 procent av patien-
terna ha ett BMI vérde 30 eller 6ver och indikatorns
riktning i figuren ér att laga virden &r onskvarda. Mal-
talet har inte uppnatts pa nationell niva nagot ar. Pa
nationell nivé, mellan 2016-2020, har andelen patienter
som uppnatt maltalet inte forandrats namnvart. Pa verk-
samhetsniva ar 2016 var det nio verksamheter jaimfort
med sex verksamheter ar 2020 som uppnatt maltalet.

Figur 4. Andel patienter med BMI lika
med eller déver 30.
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Sammanfattningsvis har under 2020 endast ett maltal
(aterfall i brottslig garning under pagaende vard) upp-
nétts pa nationell niva. P4 verksamhetsnivd kan dock
konstateras att ett antal verksamheter uppfyllt ett eller
flera av maltalen. Tre maéltal (sjdlvskattad psykisk och
fysisk hilsa samt BMI) har inte uppnatts nagot ar pa
nationell niva.

Generellt skattar en storre andel av patienterna sin
psykiska halsa hogre dn den fysiska hélsan. Sjalvskattad
psykisk och fysisk hdlsa dr de tvd maltal med ldgst andel
verksamheter som uppnar maluppfyllelse. Man kan dock
ana en viss 6kning av andelen pé nationell nivé jamfort
med tidigare ar.
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Aterfall i brottslig garning
under pagaende vard

For maluppfyllnad ska mindre 4n 10 procent av patien-
terna dterfalla i ndgon brottslig gdrning under pagaende
vard och indikatorns riktning i figuren dr att laga virden
ar onskvirda. For definition av aterfall i brottslig gérning
se under kapitel "Resultat”. Pa nationell nivd, mellan
2016-2020, har andelen minskat fréan 12 till 10 procent.
Maltalet dr uppnétt pa nationell nivé och i figuren visas
10 verksamheter som har uppnatt maltalet.

Figur 5. Andel patienter som aterfallit i brottslig garning
under pagaende vard.
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Pa nationell niva dr det tredje aret i rad som maltalet
aterfall i brottslig gdrning under pagaende vard upp-
natts. Sedan 2016 dr det fem verksamheter som har
uppnétt maltalet fem ar i rad.



Resultat

RESULTAT

Resultatdelen bestdr av skattningar genomférda av bade personal och patienter samt av berdkning av BMI.
Patienten erbjuds att fylla i fyra sjalvskattningar dar den aktuella livssituationen bedéms. Detta syftar till
att ge en global bild av hur patienten sjalv upplever sin aktuella situation i fyra olika hdnseenden: Psykisk
halsa, fysisk halsa, livskvalitet och risk for aterfall i brott. | detta avsnitt vags ingen annan information in
an den som patienten sjdlv ldmnar. Personalen gor inte ndgon bedémning av den skattning patienten gor.
Skattningsmetoden som anvands ar VAS. Svarsfrekvensen pa dessa variabler ar cirka 55 procent, vilket
gor att utfallet bor tolkas med forsiktighet. | resultatdelen presenteras aven ekonomi och eventuell skuld-
situation, natverk samt aterfall i brottslig garning under pagaende vard och aterfall i brott efter avslutad

rattspsykiatrisk vard.

Bortfall

RattspsyK har en hog anslutningsgrad da 24 av landets 25
verksamheter rapporterar in uppgifter, vilket innebar att
rapporten innehaller ndgon form av data frén, i princip,
samtliga patienter som vardas, eller har vardats, pa ritts-
psykiatriska verksamheter i Sverige. Det innebér dock
inte att data 4r komplett for samtliga patienter. Det kan
saknas vissa uppgifter, eller virden, vilket bendmns par-
tiellt bortfall.

Data som ligger till grund for arsrapporten bestér i
huvudsak av uppgifter som rapporteras av personalen
men vissa uppgifter hamtas fran patienterna via sjalv-

Figur 6. Bortfall, sjalvskattningar*.
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* Livskvalitet, risk for aterfall i brott, psykisk hélsa och fysisk hélsa.

skattningar. Patienterna sjilvskattar livskvalitet, risk
for aterfall i brott, psykisk hilsa samt fysisk hélsa pa

en VAS-skala fran 0 till 100. Pa dessa fyra fragor kan
patienten vilja att inte svara och personalen fyller da

i "patienten vill inte delta”. Personalen kan ocksa gora
beddmningen att patienten inte kan svara pa fragorna
och fyller da i “patienten kan inte delta”. Forutom sjélv-
skattningar har matning av BMI ocksa samma alternativ,
att inte kunna eller vilja delta. Det dr dessa fem fragor
som genererar partiellt bortfall. Ovriga fragor ér utfor-
made sa att handldggarna inte kommer vidare i formu-
laret om de inte kryssar i nagot av svarsalternativen.

Figur 7. Bortfall, BMI.
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RESULTAT

Bortfall i sjalvskattning av psykisk och fysisk halsa, livs-
kvalitet och aterfall i brottslig garning har i arets version
sammanforts till en figur eftersom bortfallen var iden-
tiska for dessa fyra variabler. Bortfallet 6kar successivt
fran 2009 fram till 2015 men har sedan dess minskat
négot, speciellt inom 6ppenvarden och ligger de senaste
aren pé en konstant nivé, cirka 50 procent i 6ppenvard
och 40 procent i slutenvéard. Generellt sett &r bortfallet

i rapporteringen storre i 9ppenvard dn i slutenvard.

Det dr stora variationer i bortfall mellan de olika inrap-
porterande verksamheterna. Tolkning av férandringar
av sjalvskattningarna 6ver aren, som redovisas i figur 8,
ska goras med det relativt stora bortfallet i atanke. Bort-
fallet f6r matning av BMI inom slutenvarden ar lagt och
har legat relativt konstant, som figuren visar. Bortfall i
oppenvarden okar markant fram till 2014 men dérefter
minskar bortfallet successivt och dr i 2020-ars matningar
29 procent, dvs. det finns uppgifter om vikten hos

71 procent av de patienter som behandlas i 6ppenvard.

Sjalvskattad halsa, livskvalitet och aterfall i brott

Som synes dr det en stor spridning i den individuella
upplevelsen av livskvalitet och psykisk respektive fysisk
hilsa. Medelvirdet dr daremot relativt hogt, bade
kvinnor och mén skattar sin hilsa och livskvalitet hogt.
Skillnader mellan aren 4r sma. Sjdlvskattad risk for
aterfall i brott visar pa en mer sammanhallen bild och
ligger kring 10 procent vilket f6ljer de resultat som
redovisats tidigare ar.

Lasanvisning for Box Plot aterfinns pé sidan 50.
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Figur 8. Spridning av patienternas sjalvskattningar
avseende livskvalitet, risk for aterfall i brott, psykisk
och fysisk halsa.
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RESULTAT

Utfall av varden for fem indikatorer — efter vardens avskrivning

under perioden 2009-2020

I registret f6ljs fem indikatorer for att ge en bild av var-
dens utfall. Fyra av indikatorerna skattas av personalen
(BMLI, behandlingsmotivation, sjukdomsinsikt och
symtombild) och en indikator skattas av patienterna
sjdlva (livskvalitet).

Figur 9 visar, for dessa fem indikatorer, skillnaden i
registrerat virde for patienter som inom tidsintervallet
2009-2020 (N= 653) domts till vard och dar varden
avskrivits.

Virdet som staplarna visar motsvarar skillnaden mellan
det forsta registrerade vardet nér varden inleddes och
det sista registrerade virdet nir varden avskrivits.

Oforandrade varden dr blamarkerade i figuren och be-
hover fortydligas eftersom ett ofordndrat virde kan vara
séval positivt/onskvirt som negativt/oonskat beroende
pé hur dessa indikatorer skattades da varden inleddes.
Exempelvis sjukdomsinsikt — om en patient oférdndrat
har sjukdomsinsikt vid utskrivningen &r det ett 6nskvart
utfall medan en patient som vid utskrivningstillfallet
oforandrat saknar sjukdomsinsikt ar det ett icke onsk-
vart utfall.

Figur 9. Andel patienter dar varden avskrivits med
férbattrade, oférandrade respektive férsamrade indika-
torer jamfort med ingangsvardet under 2009-2020.
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* Endast patienter med ingdngsvarde BMI lika med eller 6ver 25. Definition
av férandring; minst 2,5 procent minskning eller 6kning av BMI-vardet.

BMI

Sasom figur 9 visar har 44 procent av patienterna ett
forsamrat BMI vid vardens avskrivande jamfort med
dé varden péborjades. Da BMI ér den indikator dér det
noteras patagliga forsimringar analyseras férdandringar
kring gransen for 6vervikt som ar BMI lika med eller
6ver 25. Att denna gréns valts beror pa att ett BMI pa
25 eller mer anses 6ka risken for sjukdomar, framfor
allt i form av diabetes och hjart- och kérlsjukdomar.

Av sammanlagt 162 patienter som hade ett BMI under 25
vid vardens inledning dkade 33 (20 procent) av patien-
terna i vikt och passerade BMI 30 vilket bedoms, ur ett
medicinskt perspektiv, som fetma. Samtidigt minskade
11 (17 procent) av 65 patienter som hade BMI &ver 30
dé varden inleddes till under 30 da varden avskrevs.

Behandlingsmotivation — analys av
bakomliggande data i faltet “oférandrad”
Aven fér indikatorn behandlingsmotivation skattades
néstan hélften av patienterna, 48 procent, som of6riand-
rad. En analys visar att 42 procentenheter av de som
skattade behandlingsmotivation som oférdandrad hade
ett ingdngsvarde som antingen helt eller delvis behand-
lingsmotiverade. Eftersom 40 procent hade forbattrad
behandlingsmotivation innebér det att en majoritet

(82 procent) hade helt eller delvis behandlingsmotivation
nér varden avskrevs.

Fordelningen av ingdngsvéirde och utgangsvirde i det
blamarkerade faltet oférandrad fordelas enligt f6ljande:

¢ Har behandlingsmotivation (21 procent)
* Har delvis behandlingsmotivation (21 procent)
» Saknar behandlingsmotivation (6 procent)
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Livskvalitet

Livskvalitet dr den indikator som i arets rapport, liksom
tidigare ar, visar storsta forbéttringarna da 62 procent
skattade sin livskvalitet som forbéttrad. Har skattar
patienten sig sjilv vilket skiljer den indikatorn fran

de andra fyra.

Sjukdomsinsikt — analys av bakomliggande
data i faltet “oférandrad”

For ndstan halften, 49 procent, av patienterna skattades
sjukdomsinsikten som ofdrdndrad. En analys visar att
37 procentenheter, av de 49 procent som skattades som
oforandrade, hade antingen helt eller delvis sjukdoms-
insikt da varden inleddes. Eftersom 41 procent forbatt-
rade sin sjukdomsinsikt under vérdtiden innebér det att
en majoritet (78 procent) hade helt eller delvis sjukdoms-
insikt ndr varden avskrevs.

Fordelningen av ingangsvarde och utgangsvérde i det
blamarkerade faltet oférandrad fordelas enligt f6ljande:

* Har sjukdomsinsikt (9 procent)
* Har delvis sjukdomsinsikt (28 procent)
* Saknar sjukdomsinsikt (12 procent)

Symtombild - analys av bakomliggande
data i faltet "of6randrad”

For de 26 procent av patienterna med oférandrad sym-
tombild ser motsvarande fordelning av ingangsvarde
(och utgangsvirde) ut som foljer:

* Inga symtom (1 procent)

* Mycket milda symtom (3 procent)

* Milda symtom (8 procent)

 Mattliga symtom (8 procent)

* Patagliga symtom (4 procent)

* Svéra symtom (1 procent)

* Mycket svara symtom (1 procent)
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Klinisk skattning av symtombilden

Patienternas symtombild, och svarighetsgraden av denna,
skattas av behandlande personal. Symtombilden skattas
efter klinisk beddmning pa en sjugradig skala, Clinical
Global Impression (CGI). Skalan fordelas pa inga symtom,
mycket milda, milda, méttliga, patagliga, svara samt
mycket svara symtom. Bedomningen goérs med referens
till vissa sjukdomstillstand, t.ex. schizofreni. Ofta har
patienter en mer sammansatt problematik med t.ex.
beroendesjukdomar och da ska den sammanlagda sym-
tombilden skattas. Bedomningen avser symtombilden
vid det aktuella bedomningstillfallet, inte hela sjukdoms-
perioden. For att fa likvardiga bedomningar anvénds

en av registret framtagen instruktionsfilm dér olika
svarighetsgrader askadliggors pa ett tydligt satt.

Genomgéende 6ver aren skattas mdnnens symtom som
mindre svéra. I rets rapport skattas 35 procent av min-
nens symtom som pétagliga, svara eller mycket svéra,
motsvarande siffror f6r kvinnor &r 46 procent. Inga,
mycket milda eller milda symtom rapporteras for mén-
nens del till 33 procent och f6r kvinnor 24 procent.



Jamforelse av symtombild mellan
RéattspsyK och PsykosR

For andra éret i rad jam{or vi symtombilden mellan
patienter som registreras i RattspsyK och i PsykosR.
For att jamforelserna ska vara réttvisa presenteras siff-
rorna frén RattspsyK enbart for de patienter som vardas
i 0ppenvard da det ér patienter som behandlas i 6ppen-
vard som registreras i PsykosR. PsykosR anvinder, lik-
som RittspyK, CGI-skalan for att bedoma symtomens
svarighetsgrad. Siffrorna ar inte konsfordelade. Siffrorna
bygger pa ett underlag som bestar av registreringar fran
571 patienter fran RéttspsyK och 4 682 patienter fran
PsykosR. I jamforelse med forra drets rapport har under-
laget f6r PsykosR okat med 20 procent.

En nédgot storre andel patienter registrerade i RittspsyK
(27 procent) bedéms ha patagliga, svara eller mycket svara
symtom. Motsvarande siffror for patienter registrerade i
PsykosR idr 25 procent. Diaremot beddms en storre andel
(44 procent) inom RattspsyK ha milda, mycket milda
eller inga symtom i jamforelse med PsykosR:s siffror pa
35 procent. "Mellankategorin” mattliga symtom ar det
som skiljer de bada kvalitetsregistren at, 29 procent av
patienterna i RéttspsyK bedoms ha mattliga symtom,
motsvarande siffror f6r PsykosR dr 40 procent.

Figur 10. Andel patienter med symtombild av olika
svarighetsgrad, jamférelse mellan RattspsyK
(6ppenvard) och PsykosR.
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RESULTAT

Insikt i sin sjukdom och problematik

Med insikt i sin sjukdom och problematik avses formaga
att forstd hur de psykiska symtomen paverkar upplevelser
och beteenden samt de svarigheter det medfor. Andelen
patienter som bedomts ha insikt i sin sjukdom och pro-
blematik har varit néstintill konstant de senaste tio dren.
Storre andel patienter som vardas i 6ppenvérd har insikt
i sin sjukdom och problematik i jaimférelse med patien-
ter som vardas i slutenvérd, vilket &r ett forvantat resul-
tat. I oppenvarden har 21 procent bedémts ha sjukdoms-
insikt och 53 procent delvis. Motsvarande siffror for
slutenvarden ar 13 procent respektive 52 procent.

Patientens insikt i sin sjukdom och problematik bedoms
ofta kliniskt av vardpersonal men vid 26 procent av
bedoémningarna anvdndes skattningsinstrument. Det
var vanligare att anvdnda skattningsinstrument inom
slutenvarden, vilket anvindes vid 36 procent av bedom-
ningarna, motsvarande siffra i 6ppenvérd var 14 procent.
Frekvensen och val av dessa varierar stort i landet.
Vanligtvis anvédnds faktorn "Insikt” i det strukturerade
riskbedéomningsinstrumentet Historical Clinical Risk
Management-20 version 3 (HCR-20 v3).

Behandlingsmotivation

Behandlingsmotivation redovisas som en indikator i
figur 9 Utfall av varden for nagra indikatorer” tillsam-
mans med BMI, sjukdomsinsikt, symtom och livskvalitet.
Genom att folja flera variabler parallellt ver tid som kan
bedomas tillsammans med andra variabler, som t.ex.
aterfall i brottslig garning under pagédende vard kan vi
undersoka om det finns korrelation mellan variablerna.
Dessa variabler ingér i uppfoljning av vardférlopp

for den sa kallade fyra-” respektive "sexarsgruppen”

(se under kapitel Vardprocess).

Patientens behandlingsmotivation bedéms av vérd-
personal som kan ha HCR-20, till sin hjilp.

Liksom for insikt i sin sjukdom och problematik kan
man forvanta sig att patienter som behandlas i 6ppen-
vard ska vara mer behandlingsmotiverade jamfort med
patienter sluten vard, vilket ocksa dr fallet. I 6ppenvérden
har 38 procent bedomts vara behandlingsmotiverade och
49 procent delvis behandlingsmotiverade. Motsvarande
siffror for slutenvarden &r 26 respektive 51 procent.
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Body Mass Index (BMI)

BMI dr en forkortning av engelskans Body Mass Index
och visar forhallandet mellan vikt och lingd. Vi anvin-
der oss av de allméinna gransvirden som WHO anger,
som giller vuxna manniskor, och dessa ska ses som en
riktlinje for om en person dr underviktig, normalviktig,
overviktig eller lider av olika grader av fetma. Fetma
(BMI lika med eller 6ver 30) dr vanligt forekommande
bland patienter som vardas inom rattspsykiatrisk vard.

Figur 11. Andel patienter med BMI lika med eller
over 30, slutenvard.
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Figur 13. Andel patienter i respektive BMI-kategori,
slutenvard.
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Minnen har legat pa en relativt konstant niva under de
senaste dren dér cirka 40 procent bedéms lida av fetma,
i saval sluten- som i 6ppenvéard. Andelen kvinnor som
vardas i slutenvird och bedoms lida av fetma fluktuerar
négot men har legat kring 50 procent under de senaste
fem aren men 6kar under 2019 till 57 procent. I 6ppen-
varden har andelen kvinnor med fetma legat konstant
over 50 procent.

Figur 12. Andel patienter med BMI lika med eller
6ver 30, dppenvard.
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Figur 14. Andel patienter i respektive BMI-kategori,
6ppenvard.
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Jamfoérelser av BMI mellan RattspsyK och PsykosR

Figur 15. Andel patienter i respektive BMI-kategori.
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Sedan rapporten 2014 har andelen patienter som var
registrerade i RattspsyK respektive PsykosR med BMI
lika med eller 6ver 30 jamforts. Det har inte forelegat
nagra betydande skillnader mellan grupperna under
dessa ar. 1 2020 ars registreringar kvarstar likheterna.

Siffrorna dr inte uppdelade mellan konen utan géller
totalen. I siffrorna fran PsykosR &r patienter démda till
rattspsykiatrisk vard exkluderade, dven om de har en
psykosdiagnos. P4 motsvarande sitt har patienter med
huvuddiagnos inom psykosspektrumet valts ut ur Rétts-
psyK:s data for att mojliggora en korrekt jamforelse.

Dessa siffror kan jamforas med den svenska befolkningen
i sin helhet. Vid den senaste undersékningen av folk-

hilsan (Folkhilsans utveckling 2020, Folkhélsomyndig-
heten) ser man en kontinuerlig 6kning av savil 6vervikt

Figur 16. Forandring av BMI aren 2009-2020*.
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* | bada registren ingar endast patienter dar forsta BMI-vardet &r dver eller lika
med 25. | RattspsyK ingér endast patienter med psykosdiagnos. Definition av
férandring: Minst 2,5 % minskning eller 6kning av BMI-vérdet. Databasversion
PsykosR: 2021-02-01.

(BMI mellan 25 och 29,9) som fetma (BMI lika med eller
over 30) i befolkningen16-84 &r. Sammanlagt hade 36
procent 6vervikt och 16 procent fetma, vilket samman-
lagt betyder att 51 procent av den svenska befolkningen
lider av 6vervikt eller fetma. En storre andel man

(57 procent) dn kvinnor (46 procent) ar 6verviktiga.
Nir det géller fetma dr andelen kvinnor och mén lika,
15 procent har BMI 30 och dver. Fordelat pé élder ar det
gruppen mellan 45-64 som lider av 6vervikt eller fetma,
och giller 71 procent av médnnen och 56 av kvinnorna.

Over en tiodrsperiod har endast marginella skillnader
noterats mellan RittspsyK och PsykosR. Under 2019
finns det en tendens till 6kad forsamring bland patienter
registrerade i RéttspsyK. Andelen som forsdmrats okade
fran 40 procent 2018 till 44 procent 2019 men ligger kvar
pa samma niva 2020.
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Behov av hjédlp att hantera sin ekonomi

Figur 17. Andel patienter i behov av hjélp att hantera sin
ekonomi, slutenvard.
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Figur 19. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi som har god man/férvaltare, slutenvard.
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Andelen patienter som &r i behov av hjalp med ekonomin
ar i klar majoritet. Det dr inga stora skillnader mellan
aren och det &r fortsatt en nagot hogre andel kvinnor
som 4r i behov av hjélp och som har god man/forvaltare.
Dessa siffror dr relativt konstanta 6ver aren, vilket redo-
visas i figurerna ovan.
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Figur 18. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi, 6ppenvard.
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Figur 20. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi som har god man/férvaltare, 6ppenvard.
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Skuldsituation

En klar majoritet av patienterna har behov av hjilp med
att hantera sin ekonomi, sasom visas i figur 17 och 18.
Flera av patienterna har dessutom skulder vid vardens
inledning eller far skulder under vardtiden pa grund av
t.ex. obetalda vardavgifter eller inkép via internet. Om
det finns en skuld och hur den har utvecklats, har regist-
rerats sedan 2008 men svarsalternativen har varierat
vilket gor att jamforelser 6ver aren inte ar mojliga. Sedan
forra arets rapport (2019) dr svarsalternativen att skuld-
situationen ar “forbattrad”,” oférandrad” eller ”forsam-
rad”. Ytterligare ett svarsalternativ finns, “uppgift saknas”
vilket innebdr att personalen inte vet om patienten har
en skuld eller s& saknar de kunskap om hur en reell skuld
har utvecklats, dvs. om den ar "forbattrad”,” oférandrad”
eller ”forsamrad”, enligt de svarsalternativ som finns.

Under 2020 har 96 kvinnor registrerats varav det saknas
uppgifter for 29 (30 procent). Av de resterande 67 kvin-
norna si hade 33 (49 procent) forbattrat sin skuldsitua-
tion, 22 (33 procent) hade en oférdndrad skuldsituation
och 12 (18 procent) hade en forsamrad skuldsituation.
Bland ménnen saknas uppgifter fran 238 personer vilket
motsvarar 36 procent av de 668 registrerade miannen.
Av de resterande 430 si hade 186 (43 procent) forbittrat
sin skuldsituation, 167 (39 procent) hade en of6éridndrad
skuldsituation och 77 (18 procent) hade en forsémrad
skuldsituation.

I jamforelse med 2019 sa har bade fler kvinnor och mén
forbattrat sin skuldsituation under 2020. For att fa en
bild pé forandringar och for att kunna dra slutsatser om
eventuella fordndringar, maste nuvarande svarsalternativ
kunna foljas 6ver flera ar.

RESULTAT

Natverk

Ett fungerande nitverk dr av betydelse under den pa-
gaende vardtiden men kanske framfoérallt vid vardens
avskrivning. I arets rapport presenteras fordelningen av
nétverkskontakter mellan olika professionella kontakter
liksom mellan vinner och anhériga och efter vardform.
Under de senaste tio dren har andelen patienter som haft
nétverkskontakter varit hog, 6ver 90 procent. Det absolut
storsta natverket bestar av anhériga. Denna siffra, strax
6ver 80 procent, har varit konstant sedan 2011. Det dr
forsta gangen som redovisningen av nitverkskontakter
fordelas mellan sluten- och 6ppenvard. Kontaktnitet
med region och kommun &r storre i ppenvard, liksom
vanner vilket dr ett forvéntat resultat. Data visar ocksa
att kontakten med anhdriga inte tycks minska under
slutenvardstiden, utan ar till och med négra procenten-
heter hogre i slutenvarden.

Figur 21. Fordelning av natverkskontakter mellan
sluten- och 6ppenvard.
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RESULTAT

Aterfall i brott och brottslig garning
under pagaende rattspsykiatrisk vard

Aterfall i lagforda brott

Genom samarbete med Bra har vi siffror pa att 13 pro-
cent lagfordes f6r nagot brott begédnget under véardtiden,
béde under sluten- och dppenvard (under perioden
2009-2017). Att lagforas innebér att dklagare vid dom-
stol atalar for brott som faller under allméant atal. Det
vanligaste brottet var ringa narkotikabrott, ndst van-
ligast var brott mot allménhet och stat, huvudsakligen
vald eller hot mot tjansteman, darefter tillgreppsbrott,
huvudsakligen stolder. (Bra Kortanalys 2/2019).

Pafoljder

I en femtedel av brotten beslutade dklagaren om étals-
underlételse. Detta innebdr att det inte blir 4tal eller
rittegang. En forutsittning dr att personen erkinner sig
vara skyldig till brottet. Man fér alltsa ingen pafoljd men
registreras i belastningsregistret. Nagra fick boter utan
att brottet gick till domstol men i en majoritet av fallen
domdes personen.

Vanligast var att personen fick en ny dom till rétts-
psykiatrisk vard med sdrskild utskrivningsprévning.
Den nist vanligaste pafoljden var boter.

De personer som lagforts for brott kan dven inga bland
de personer som av personalen registrerats i kvalitets-
registret for aterfall i brottslig garning under pagaende
vard. (Bra Kortanalys 2/2019, Brott som begas under
rattspsykiatrisk vard 2/2019).

Aterfall i brottslig garning under padgaende
rattspsykiatrisk vard

Forutom éterfall i brott som lagforts forekommer brott
som inte lagforts men som kommit till personalens
kidnnedom och som registrerats i kvalitetsregistret. Det
ror sig om de fall dédr patienten sjdlv meddelat att en ny
brottslig garning begétts, om kliniken fatt kunskap om
aterfallet pa annan vag eller sjilv polisanmalt misstankt
brott. Alternativt att det funnits grund fér polisanmalan
och notering om detta gjorts i patientens journal. Dessa
brott benimns “Aterfall i brottslig garning under pa-
gdende vard” och det dr dessa som presenteras i figur 22.
De 13 procent som lagforts ndgon gang under perioden
2009-2017 &r inte inkluderade i figuren.

Att registrera aterfall i brottslig garning under pa-
gdende vard har naturligtvis sina begrdnsningar och
det 4r mojligt att det forekommer fler aterfall 4n varden
kédnner till. Rapporteringen speglar troligen ocksa olika
toleransnivéer for vad som accepteras under vardtiden
mellan olika verksamheter, exempelvis var grinsen for
olaga hot dras.
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Figur 22. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning under pagaende vard i sluten- (SV) och
éppenvard (OV).

20

19

%

10

2016 2017 2018 2019 2020

Kvinnor, SV =@ Man, SV
Kvinnor, OW — @ — Man, OV

Aterfall i brottsling girning under pigaende vard fluk-
tuerar nagot for saval kvinnor som mén under femars-
perioden 2016-2020. Under 2019 noterades en 6kning
bland kvinnor i slutenvérden. Det ror sig dock om

sma tal och en skillnad pa tva personer ger en skillnad
pé flera procent omréknat i andel. Samtidigt minskar
andelen kvinnor som begar brottslig garning i 6ppen-
vard konstant under femérsperioden och under 2020 var
det endast fyra kvinnor som begick en brottslig garning.
I slutenvard begick 21 kvinnor brottslig girning. Bland
maén var siffrorna 121 i slutenvard och 55 i 6ppenvard.

Aterfall i brottsling girning under pigaende vard redo-
visas i fem kategorier som redovisas i figur 23 och 24.

Som syns i figurerna var det relativt stora skillnader i
brottskategorier mellan sluten- och 6ppenvérd. Narko-
tikabrott dominerar i 6ppenvarden och det ar mer séllan
den brottsliga garningen kategoriseras som valdsbrott.
I slutenvard dominerar valdsbrott, savél bland kvinnor
som man.



Figur 23. Aterfall i brottsling garning under pagaende
vard fordelat pa brottskategorier, slutenvard.
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RESULTAT

Figur 24. Aterfall i brottsling garning under pagaende
vard férdelat pa brottskategorier, 6ppenvard.
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Aterfall i lagforda brott efter avslutad réttspsykiatrisk vard

Till skillnad fran tidigare rubrik Aterfall i brottslig gar-
ning under pagaende rattspsykiatrisk vard” hamtas data
under denna rubrik fran brottsregistret och innehaller
brott som lagforts. Detta 4r mojligt genom ett samarbete
mellan det rattspsykiatriska kvalitetsregistret (RattspsyK)
och Brottsférebyggande radet (Brd). Under denna rubrik
redovisas aterfall i brott upp till fem ar efter avslutad
LRV-vard.

Varfor folja upp aterfall i brott?

Intresset for att f6lja och kategorisera aterfall dr att finna
ett brottsmonster, att se om en person aterfaller i samma
brott, eller i brott av allvarligare karaktar eller om per-
sonen aterfaller i andra brottstyper. Tidsaspekten dr ocksé
intressant, sker ett dterfall inom forsta aret eller langt
senare. I denna rapport gors dock inte ansprak pa att
identifiera nagra monster eller dra nagra slutsatser av
siffrorna, det finns inte tillrickligt underlag for det utan
i arets rapport finns bara en deskriptiv redogorelse.

I en framtid, d4 underlaget ar storre, kan det vara mojligt
att gora jamforelser med personer som domts till andra
pafoljder.

Brottets art

1) valdsbrott/brott mot person, BrB 3-7 kap.
2) brott mot formogenhet, BrB 8-12 kap.

3) 6vriga brott

Dessa kategorier foljer Bra:s klassificering av brott. Valds-
brott/brott mot person (bendmns enbart som valdsbrott
i den fortsatta texten) definieras som brott mot enskilda
personer eller en persons intressen. Det ror sig i huvud-
sak om brott som mord och misshandel, sexualbrott, hot
och trakasserier, mordbrand samt personrdn. Brott mot
formogenhet innefattar bland annat stold, ran, bedrégeri,
forskingring, tillgrepp av fortskaffningsmedel, egenmak-
tigt forfarande, utpressning och haleri.
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Index- respektive aterfallsbrott

Indexbrott 4r den typ av brott som foéranlett den rétts-
psykiatriska undersdokningen och domen om réttspsyki-
atrisk vard. Eftersom vardinsatserna, forutom att oka
hilsan hos patienterna, ska férebygga och minska risken
for aterfall i brott dr det av intresse att f6lja relationen
mellan indexbrott och lagforda aterfall. Aterfallsbrottet
ar det brott som personen lagfors for, efter det att den
rattspsykiatriska varden avslutats. D4 en person lagfors
for brott kan domen gilla flera brott. I denna redovis-
ning anges det grovsta brottet enligt straffskalan, bade
for indexbrottet och for aterfallsbrottet.

Figur 25. Aterfall i brott efter avskriven rattspsykiatrisk
vard, ackumulerade varden.
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Aterfall i brott 1 ar efter avskriven
rattspsykiatrisk vard

Under aren 2010-2017 avskrevs sammanlagt 942 perso-
ner fradn LRV-vard, 166 kvinnor och 776 man. Av dessa
aterfoll 100 personer (11 procent) i brott inom ett ar efter
avskriven rattspsykiatrisk vard. Av dessa var 13 kvinnor
(13 procent) och 87 mén (87 procent). Andelen utskriv-
ningar och aterfallshdndelser har varit stabil ver aren
2010 till 2017, se figur 25.

Av dessa 100 personer hade 26 personer domts for valds-
brott, 29 for formogenhetsbrott och 45 for 6vriga brott.

I vilken utstrackning sker ett aterfall i samma
brottstyp som indexbrottet?

Av de 26 personer som domdes for valdsbrott (index-
brottet) aterfoll 15 (58 procent) i valdsbrott.

Av de 29 personer som domdes for brott mot formogenhet
(indexbrottet) aterfoll 11 (38 procent) i formogenhetsbrott.
Av de 45 personer som domdes i kategorin dvriga brott
(indexbrottet) aterfoll 10 (22 procent) i vriga brott.
Siffrorna visar att det dr vanligast att aterfalla i index-
brottet i de fall det rorde sig om valdsbrott. Totalt var
aterfall i valdsbrott den vanligaste brottstypen, vilket
stod for 49 procent av aterfallshidndelserna.

Det ar for fa personer for att dra nagra slutsatser om
eventuellt dterfall i indexbrottet. Kategorin dvriga brott
ar dessutom for ospecifik och innehéller flera olika brott
och det gér inte att avgéra om en person aterfaller i index-
brottet eller ej.

Antal brott vid lagféring

Det var vanligt att de personer som éterfallit lagférdes
for flera brott. De 100 personer som aterfoll registrerades
for sammanlagt 427 brott. Medianvardet for antal ater-
fall per person dr tva brott, medelvédrdet ar 4,27 vilket
indikerar att det dr nagra fa personer som har ett stort
antal aterfallshdndelser.

Kommentar till siffrorna i figur 25

Siffrorna skiljer sig at i figur 25 &r frédn ar. Anledningen
ar att registret dr "levande” dvs. den innehaller béde
prelimindr och slutlig statistik. Data har fem ars efter-
slapning eftersom det dr en lang process fran brott till
lagforing, vilket gor att uppgifter dven dndras bakat i
tiden. I figuren anges ndr siffrorna ar definitiva, dvs.
efter fem ar med (def.). Sé lange siffrorna kan justeras
och ér preliminéra anges detta med (prel.) under
artalen i figuren.
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VARDPROCESS

| detta kapitel redovisas vasentliga komponenter av innehdllet i varden av patienter under den tid de dr under
tvang enligt LRV. Dessutom redovisas vissa jamforelser med andra nationella kvalitetsregister. Slutsatser av
jamforelser mellan de olika registren ska goras med forsiktighet eftersom grupperna inte ar helt jamférbara.
| detta kapitel finns dven analyser av vilka faktorer som ar relaterade till avslutande av LRV.

Halsoframjande insatser

Patientgruppen har en omfattande somatisk sjuklighet
likvil som en hog férekomst av Gvervikt och fetma. Over-
viktsproblem for psykospatienter tillskrivs ofta medicine-
ring med andra generationens antipsykotiska likemedel
(SGA) till exempel Risperidon, Olanzapin. Som framgar
senare i detta kapitel sa dr 6vervikt inte kopplad till typen
av antipsykotisk medicinering. Patienter behandlade med
forsta generationens antipsykotiska likemedel (FGA),
till exempel Haloperidol, Perfenazin, Zuklopentixol med
flera, har lika stor forekomst av évervikt. A ena sidan har
SGA en paverkan pd dmnesomsattning som kan 6ka vik-
ten. A andra sidan har FGA biverkningar i form av mins-
kad rorlighet som skulle kunna bidra till viktuppgéang.
Patienter som behandlas med FGA har en hogre anvind-
ning av antikolinerga likemedel som tyder pa detta.

Den hoga andelen patienter med 6vervikt och fetma visar
pé vikten av hilsofrimjande atgéirder. De senaste tva
aren finns darfor inrapporterat vilka hélsoframjande
dtgarder patienterna erbjudits och genomfort.

Figur 26. Andel patienter som erhallit
halsoframjande insatser.
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Som framgar av rapporteringen (figur 26) sa erhaller
60 procent av patienterna i slutenvard nagon form av
hélsofrdmjande insatser vilket dr hogre dn for patienterna
i 6ppenvard.

De vanligaste formerna av hilsoframjande insatser ar
dven i ar radgivning om matvanor och fysisk aktivitet
(figur 27) vilket ar relevant i férhallande till den hoga
forekomsten av 6vervikt och kroppssjukdomar. I rappor-
teringen finns dven i ar mojligheten att i fritext ange mer
specifikt vilka halsofrimjande dtgarder man genomfort.
Av de insatser som anges i fritext i r sa kan noteras
betydligt fler aktiva insatser i form av fysisk aktivitet
av olika slag. I fritexterna anges genomford fysisk
aktivitet for 83 individer jamfort med 32 foregaende ér.
Eftersom detta dr en fritextnotering utan fasta svars-
alternativ finns anledning att tro att dessa insatser ar
mer frekventa dn vad som framkommer i registret idag.

Figur 27. Fordelning av halsoframjande insatser.
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Likemedelsbehandling

Aven i 4r har likemedelsordinationer delats upp i tva grupper. I tabell 1 aterfinns de patienter som har en
psykosdiagnos angiven (dvs. ICD 20.0-F29.9). I tabell 2 aterfinns de patienter som inte har sadan diagnos.

Tabell 1. Antal patienter med psykosdiagnos (ICD F20.0-F29.9) som forskrivits lakemedel inom
olika lakemedelsgrupper (andel anges inom parentes).

Forsta generationens antipsykotika, depotinjektioner

56 av 173 (32.4)

321av 1138(28.2)

377 av 1311 (28.8)

Forsta generationens antipsykotika, peroralt

33av 173 (19.1)

251 av 1138 (22.1)

284 av 1311 (21.7)

Andra generationens antipsykotika, depotinjektioner

45 av 173 (26.0)

328 av 1138 (28.8)

373 av 1311 (28.5)

Andra generationens antipsykotika, peroralt

112 av 173 (64.7)

640 av 1138 (56.2)

752 av 1311 (57.4)

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar

58 av 173 (33.5)

425 av 1138 (37.3)

483 av 1311 (36.8)

Antidepressiva

65 av 173 (37.6)

341 av 1138 (30.0)

406 av 1311 (31.0)

Stamningsstabiliserare antiepileptika

39av 173 (22.5)

163 av 1138 (14.3)

202 av 1311 (15.4)

Stamningsstabiliserare (litium)

9av173(5.2)

52 av 1138 (4.6)

61av 1311 (4.7)

Beroendesjukdomar

14 av 173 (8.1)

105 av 1138 (9.2)

119av 1311 (9.1)

Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential

47 av 173 (27.2)

206 av 1138 (18.1)

253 av 1311 (19.3)

Lugnande och sémnmediciner utan kdnd beroendepotential

82 av 173 (47.4)

452 av 1138 (39.7)

534 av 1311 (40.7)

ADHD

5av 173(2.9)

73 av 1138 (6.4)

78 av 1311 (5.9)

Medel vid kardivaskulara sjukdomar och blodfettsséankare

49 av 173 (28.3)

276 av 1138 (24.3)

325av 1311 (24.8)

Medel vid diabetes

24 av 173 (13.9)

130 av 1138 (11.4)

154 av 1311 (11.7)

Ovriga somatiska sjukdomar

124 av 173 (71.7)

679 av 1138 (59.7)

803 av 1311 (61.3)

Ingen somatisk medicinering

43 av 173 (24.9)

390 av 1138 (34.3)

433 av 1311 (33.0)

Ingen psykofarmaka

2av173(1.2)

31av1138(2.7)

33av1311(2.5)

Antipsykotika

162 av 173 (93.6)

1051 av 1138 (92.4)

1213 av 1311 (92.5)

Psykossjukdom

Antipsykotisk behandling hos patienter

med och utan etablerad psykosdiagnos

I tabell 1 som beskriver likemedelsanvindningen for
patienter med etablerad psykosdiagnos noteras inte ovéin-
tat att 92 procent har behandling med antipsykotiska
likemedel. Av dessa patienter har 31 procent behandling
med depotneuroleptika fran forsta generationens anti-
psykotiska likemedel (FGA) och ytterligare 31 procent
med depotneuroleptika fran andra generationens anti-
psykotiska likemedel (SGA). Dessa siffror dr visentligen
de samma som forra aret.
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I tabell 2 som beskriver likemedelsanvandningen for
patienter utan psykosdiagnos dr 67 procent av patienterna
ordinerade antipsykotiska likemedel. Av dessa patienter
har 23 procent behandling med FGA depotneuroleptika
och ytterligare 23 procent med SGA depotneuroleptika.

Vid jamforelser av neuroleptikaordinationer mellan
slutenvardspatienter och 6ppenvardspatienter s ses
inga skillnader.



Tabell 2. Antal patienter utan psykosdiagnos (ICD F20.0-F29.9) som forskrivits lakemedel
inom olika lakemedelsgrupper (andel anges inom parentes).

Forsta generationens antipsykotika, depotinjektioner

26 av 115 (22.6)

70 av 499 (14.0)

VARDPROCESS

96 av 614 (15.6)

Forsta generationens antipsykotika, peroralt

23 av 115 (20.0)

73 av 499 (14.6)

96 av 614 (15.6)

Andra generationens antipsykotika, depotinjektioner

12 av 115 (10.4)

85 av 499 (17.0)

97 av 614 (15.8)

Andra generationens antipsykotika, peroralt

54 av 115 (47.0)

203 av 499 (40.7)

257 av 614 (41.9)

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar

26 av 115 (22.6)

80 av 499 (16.0)

106 av 614 (17.3)

Antidepressiva

58 av 115 (50.4)

175 av 499 (35.1)

233 av 614 (37.9)

Stamningsstabiliserare antiepileptika

47 av 115 (40.9)

96 av 499 (19.2)

143 av 614 (23.3)

Stamningsstabiliserare (litium)

10 av 115 (8.7)

44 av 499 (8.8)

54 av 614 (8.8)

Beroendesjukdomar

3av 115 (2.6)

57 av 499 (11.4)

60 av 614 (9.8)

Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential

28 av 115 (24.3)

78 av 499 (15.6)

106 av 614 (17.3)

Lugnande och sémnmediciner utan kand beroendepotential

61 av 115 (53.0)

188 av 499 (37.7)

249 av 614 (40.6)

ADHD

14 av 115(12.2)

49 av 499 (9.8)

63 av614(10.3)

Medel vid kardivaskulara sjukdomar och blodfettsséankare

39 av 115 (33.9)

126 av 499 (25.3)

165 av 614 (26.9)

Medel vid diabetes

17 av 115 (14.8)

54 av 499 (10.8)

71av614(11.6)

Ovriga somatiska sjukdomar

92 av 115 (80.0)

307 av 499 (61.5)

399 av 614 (65.0)

Ingen somatisk medicinering

22 av 115(19.1)

171 av 499 (34.3)

193 av614(31.4)

Ingen psykofarmaka

6av115(5.2)

75 av 499 (15.0)

81av614(13.2)

Antipsykotika

84 av 115 (73.0)

329 av 499 (65.9)

413 av 614 (67.3)

Att i stort sett samtliga patienter med etablerad psykos-
diagnos har antipsykotisk behandling ar helt férvantat.
Mer ovintat ar att 2/3 av alla patienter som inte har

dokumenterad psykosdiagnos ordineras antipsykotiska

likemedel. Det kan finnas ménga forklaringar till detta.

En mojlig forklaring kan vara att merparten av diagno-
serna som dr etablerade har sitt ursprung i den rétts-
psykiatriska undersokningen (RPU) som ligger till
grund f6r LRV-dom. Med de langa vardtider som foljer

péa dom till LRV s& har den rattspsykiatriska varden be-
tydligt storre mojligheter att observera patienten dn vad
man har vid en RPU som grundar sig pa observationer
under 4-6 veckor. Fyndet ér intressant och behover
belysas ytterligare. Om det rent faktiskt skulle vara sa
att samtliga patienter med antipsykotisk behandling
egentligen har en psykosdiagnos sa innebér detta att

85 procent av alla patienter inom den rattspsykiatriska
varden har en psykossjukdom.
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Antipsykotiska lakemedel inom

rattspsykiatrin i jamférelse med PsykosR

I Socialstyrelsens riktlinjer f6r farmakologisk behand-
ling vid schizofreni rekommenderas vissa likemedel.
Det kan darfor vara av intresse att se pa férdelningen
mellan de vanligaste antipsykotiska likemedlen inom
rattspsykiatrin i jimforelse med motsvarande inom
ovrig psykosvard sa som det framkommer i PsykosR.
I riktlinjerna lyfts tre likemedel ur gruppen SGA fram
som forstahandsval vid behandling av schizofreni,
Olanzapin, Risperidon och Aripiprazol. Klozapin bor
enligt riktlinjerna 6vervigas tidigt i forloppet och
redan vid nyinsjuknande om dir finns suicidalitet.

Figur 28. Jamforelse av farmakologisk behandling
mellan patienter registrerade i RattspsyK och PsykosR.
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Fran figur 28 kan ses att inga storre skillnader i anvind-
ning av antipsykosmedel har intréiffat senaste aret. Som
tidigare ar noteras att rattspsykiatriska patienter har

en betydligt stérre anvindning av Klozapin. Detta ar
rimligt om man dels antar att rittspsykiatrins patienter
har svarare former av psykossjukdom liksom att de har
en storre risk for valdshandlingar under inflytande av
sjukdomen. Klozapin &r inte bara rekommenderat vid
svarbehandlad schizofren sjukdom, hog suicidrisk utan
aven vid valdsproblematik.
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Polyfarmaci for antipsykosbehandlade
patienter, jdmforelse med PsykosR

I psykosbehandling anses generellt att man ska strava
efter sa kallad monoterapi avseende antipsykotisk be-
handling, dvs. helst inte ha mer &n ett antipsykotiskt
lakemedel. Det dr dock val kint att detta inte 4r fallet
for ett stort antal patienter, inte bara inom rattspsykiatri
utan dven i andra vardsammanhang.

Figur 29. Antal antipsykotiska lakemedel per patient
registrerade i RattspsyK och PsykosR.
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I figur 29 framgar att polyfarmaci vid behandling med
antipsykosldkemedel 4r vanligt, bade hos patienter inom
rittspsykiatrisk vard, savdl som inom psykosvard utan-
for rattspsykiatrin. Av figuren framgar att polyfarmaci
med antipsykosmedel dr betydligt vanligare inom ratts-
psykiatrisk vard jaimfort med annan psykosvard. Av
figuren kan noteras att 48 procent av alla antipsykos-
behandlade patienter i rattspsykiatrin har mer én ett
antipsykoslakemedel medan motsvarande siffra for
patienter i annan psykosvérd ar 32 procent.



Biverkningar antipsykotiska lakemedel
Antipsykotiska lakemedel 4r behiftade med en hel del
biverkningar. FGA ar behiftade med extrapyramidala
biverkningar i form av stelhet, parkinsonliknande
symtom, akatisi (svarighet att sitta stilla) samt kramper
i framforallt nack- och halsmuskulatur (dystonier). SGA
har i vanliga fall betydligt mindre av sadana bieffekter
men i stéillet drabbas en del patienter av metabola pro-
blem med dndrad aptit och ohélsosam viktuppgang.

Figur 30. Andel patienter med BMI lika med eller éver 30
samt andel med antikolinergika per lakemedelsgrupp.
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I figur 30 kan noteras, inte ovéntat att patienter med
behandling med FGA har ett avsevirt storre anvaindande
av antikolinerga likemedel mot biverkningar av extra-
pyramidal karaktdr jimfort med dem som enbart behand-
las med SGA. Mer intressant dr att andelen patienter med
minst 30 i BMI inte skiljer sig mellan dem som enbart
anviander FGA och de som enbart anvinder SGA trots
att SGA generellt sett har storre viktokande potential.
Det ar oklart varfor det inte r en skillnad till SGA nack-
del. Man kan spekulera i att de som anvinder FGA ar
mer hindrade i sin rérlighet 4n de som anvinder SGA.
Oavsett vilket sa manar det till fortsatta hélsoinsatser
for bada grupperna avseende kost och motion.

Bipolar sjukdom

Anvindningen av antidepressiva och stimningsstabi-
liserande likemedel &r av intresse. Totalt sett anvander
33 procent av patienterna antidepressiva lakemedel med
en viss overvikt for kvinnor.
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Figur 31. Andel patienter som forskrivits stamnings-
stabiliserande lakemedel registrerade i RattspsyK och
BipolaR.
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Som framgar ur figur 31 sa anvander 34 procent av
patienter med bipoldr sjukdom inom rattspsykiatrin anti-
epileptika som ofta anvdnds som staimningsstabilise-
rande. Manga patienter har dock epilepsisjukdom vilket
kan forvirra bilden nagot. 47 procent av patienter med
bipoldr diagnos inom réttspsykiatrin anvinde litium
jamfort med 55 procent av patienterna i kvalitetsregistret
BipoldR. Skillnaden &r pataglig men kan inte entydigt
forklaras av de data som foreligger.

Kroppssjukdomar

Som framgar i avsnittet om patientkaraktiristika sa har
en avsevird andel av patienterna somatisk sjuklighet.
Sammantaget kan fran tabellerna 1 och 2 noteras att

25 procent av patienterna medicineras med likemedel
for kardiovaskuldra sjukdomar inkluderande likemedel
mot hogt blodtryck och blodfettssinkare, 12 procent
med likemedel for diabetes. Totalt sett medicinerar

67 procent av patienterna for somatisk sjukdom. Dessa
siffror ar hoga om man skulle jamféra med befolkningen
i stort men har inte vdsentligen fordndrats sedan fore-
gaende métningar.

I fritextfalten om somatisk sjukdom har rapportérerna
angivit att 37 patienter har hepatit C smitta eller dirmed
sammanhéingande sjuklighet. Eftersom detta inte varit
ett forvalt alternativ &r siffran troligen gravt underskat-
tad. Eftersom hepatit C numer ar relativt okomplicerat
att behandla i samverkan med infektionskliniker och,
som obehandlat kan ha allvarliga konsekvenser i fram-
tiden bor detta uppmarksammas mer systematiskt inom
den réttspsykiatriska varden.
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Missbruksbehandling

Figur 32. Andel patienter som under sin vardtid
erhallit missbruksbehandling.
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Insatserna med missbruksbehandling har 6kat under
det senaste decenniet. De senaste aren har nivdn av
insatser stabiliserats pa ca 80 procent utan storre
skillnad mellan konen.

Ovriga stéd- och behandlingsinsatser

Brottsbearbetning

Brottsbearbetning skulle kort kunna beskrivas som en
riktad insats, enskilt eller i grupp, ddr huvudsyftet ar att
patienten far vetskap om brottet, férstar och kan forutse
brottsutlésande faktorer och riskmiljder samt att kinslo-
maissigt kunna bearbeta de upplevelser det medfort.

I vissa delar av landet finns lokalt utarbetade brottsbear-
betningsmanualer men metodernavarierar. Tillvigagéng-
satt och kompetens varierar och utfors ofta av psykolog,
men ibland dven av ldkare, sjukskoterskor och skotare.
Patienter kan under bade kortare och langre perioder
vara for sjuka for att en brottsbearbetande insats ska
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Figur 33. Andel patienter som erhallit missbruks-
behandling.

Farmakologisk -

-
20
=0
84
I -

0 20 40 60 80
%

Psykoedukativ*

Drogscreening

100

@ Slutenvard (n=497) [ Oppenvard (n=560)

* Motivational interviewing, Community Reinforcement Approach,
Aterfallsprevention och Psykoterapi.

Som noteras i figur 33 bestar insatserna huvudsakligen
av kontroller av drogintag vilket i nationella riktlinjer
betraktas som en behandlingsinsats. I rattspsykiatriska
sammanhang behover reflekteras 6ver hur mycket detta
ar en behandlingsinsats i enlighet med bio-feedback eller
om det ir en ren kontrollatgird. Ovriga behandlings-
former som noterats, dvs. psykoedukativa och farma-
kologiska ar av betydligt mer begridnsad omfattning.
Detta dr i sig inte ovéntat. A ena sidan ar merparten av
patienterna inte exponerade for alkohol och droger i sin
slutenvard. A andra sidan ar missbruksbehandling for
rattspsykiatriska patienter inte bara nationellt utan dven
internationellt ett utvecklingsomréde, dvs. evidensbase-
rade behandlingsprogram saknas.

vara meningsfull. Begreppet brottsbearbetning blev all-
maént bekant genom SOU 2006:91. Anders Milton fick
2003 ett regeringsuppdrag som nationell psykiatrisam-
ordnare. Det resulterade i SOU 2006:91 for rattspsykiatrin
och SOU 2006:100 for ovrig psykiatri.

Pé sidan 76 star det "En vdsentlig del i arbetet med
patienten dr brottsbearbetning, dvs. att forstd den utforda
handlingen och dess konsekvenser, liksom att komma
underfund med och hantera de forhallanden (triggers)
som kan vara utlésande for t.ex. ett vdaldsbrott”.



Begreppet har dock aldrig tillfredsstdllande kunnat
definieras och dn mindre har ndgon forskning funnits
att hanvisa till. Det har lett till att olika verksamheter
har gjort forsok att definiera innehéll och begrepp.

For att inom rattspsykiatrin fa en samsyn har flertalet
arbetsgrupper med representanter fran manga verksam-
heter arbetat med fragan och férslag har tagits fram.
Man borjar mer och mer luta mot att istdllet anvinda
begreppet brottskartliggning. Sjélva ordet brottsbear-
betning har dock fatt ett starkt fiste. For lekméan och
politiker kan det tyckas vara sjdlvklart att detta ar ett
viktigt syfte med varden och uppfyllandet av samhélls-
uppdraget att forhindra aterfall i brottslighet av allvarligt
slag. A andra sidan kan man havda att hela innehallet

i den réttspsykiatriska viarden har detta syfte. Registret
avser darfor att arbeta vidare med fragan om indikatorns
relevans i dess nuvarande form.

Andel patienter som uppges ha en pagiende, alternativt
har genomgétt, brottsbearbetning ligger pa 48 procent
2020.

Om man analyserar férdelningen av svaren i fritext-
alternativet sa ser man hur verksamheterna anger vad
brottsbearbetning innebdr. Svaren blir i fallande ordning:
psykologsamtal, samtal, brottskartliggning, t.ex. genom-
gang RPU och dom och slutligen lokalt utarbetad
metod/manual. Totalt far drygt 80 procent nagon form
av samtalsbehandling.

Stodperson

Under psykiatrisk tvangsvard har patienten ritt till en
fran sjukvarden fristdende stodperson utsedd av Patient-
ndmnden. Rétten bygger pa frivillighet och stédperson
far inte utses mot patientens vilja (LRV 26 §). Under aret
hade 34 procent av patienterna en utsedd stodperson.
Ingen skillnad kunde noteras mellan patienter i sluten-
vard eller 6ppenvard. Daremot hade betydligt fler
kvinnor en stodperson (41 procent) jaimfort med man
(33 procent). Den dominerande orsaken till att stodper-
son inte utsetts var att patienten avbojt sddant stod. For
patienter i 6ppenvard var detta anledningen i 94 procent
av fallen. Motsvarande siffra for slutenvirden var 81 pro-
cent. Men, for slutenvérdens patienter anges att tillsat-
tande pagick for ytterligare 10 procent av patienterna.

Samverkan med andra aktérer

I denna redovisning kan samma patient forkomma i

flera kategorier. Det kan for en och samma patient finnas
fungerande samverkan med en eller flera aktorer. Samma
patient kan samtidigt ha definierade behov som kréver
samverkan som inte 4r uppfylld. I drets redovisning
fokuseras pa 6ppenvard respektive slutenvard.
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Tabell 3. Antal och andel patienter dar det finns
fungerande samverkan med externa aktorer.

Antal Fungerande
Vardform patienter samverkan,
(=n) %
Kvinnor 146 79.5
Slutenvard Man 911 78.0
Totalt 1057 78.2
Kvinnor 142 96.5
Oppenvard Man 726 93.7
Totalt 868 941
Kvinnor 288 87.8
Sluten- och Man 1637 85.0
o6ppenvard
Totalt 1925 85.4

Tabell 4. Antal och andel patienter dar samverkans-
behov med externa aktorer inte &r tillgodosett.

Antal Icke tillgodo-
Vardform patienter sett samver-
(=n) kansbehov, %
Kvinnor 146 26.7
Slutenvard Man 911 19.9
Totalt 1057 20.8
Kvinnor 142 2.8
Oppenvard Man 726 5.5
Totalt 868 5.1
Kvinnor 288 14.9
Sluten- och Man 1637 135
6ppenvard
Totalt 1925 13.7

I tabell 3 ses hur stor andel av patienterna som har ndgon
fungerande samverkan med extern aktor. Ingen storre skill-
nad noteras mellan kénen. Daremot ses en stor skillnad
mellan de 6ppna respektive slutna virdformerna. Patienter i
oppenvard har till 94 procent nagon fungerande samverkan
med extern aktdr, jimfort med 78 procent for patienter som
fortsatt vardas i slutenvard. Motsvarande skillnad ses nir
man rapporterar brist pd samverkan med en relevant
extern aktor, tabell 4. For patienter i slutenvérd noteras
for 21 procent av patienterna att det saknas samverkan
med en vésentlig aktor. Fér 6ppenvardspatienterna dr den
siffran visentligen ldgre, endast fem procent.

ARSRAPPORT 2020 | 29



VARDPROCESS

Nir dessa siffror bryts ner per aktor ses stora skillnader
mellan 6ppen och sluten vard. For patienter i 6ppenvard
ser man att det finns en fungerande samverkan for mer-
parten av patienterna i form av samverkan med behand-
lingshem och kommunala vardgivare, figur 34. Kopp-
lingen ér inte onaturlig eftersom kommuner som aktorer
ar delaktiga i varden pa behandlingshem. Pa samma sitt

ser vi motsvarande for patienter i slutenvard avseende icke

tillgodosedda samverkansbehov, figur 35. For patienter

i slutenvard 4r de storsta icke tillgodosedda samverkans-
behoven den med kommunala vérdgivare och behand-
lingshem. Siffrorna i figurerna 34 och 35 kan inte helt
forklaras.

Figur 34. Andel patienter med fungerande samverkan
per aktor efter vardform.
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A ena sidan kan det handla om att det finns brister i
samverkan mellan enskilda kliniker och enskilda kom-
muner. A andra sidan kan det handla om att patienternas
sjukdomstillstand fluktuerar och gor det svart att upp-
ritthélla en och samma langsiktiga ppenvérdsform.
Det kan dven noteras att samverkan med visentliga
aktorer som kommunala verksambheter &r betydligt
storre for patienter i 6ppenvard. Detta skulle kunna
vara ett uttryck for att man under en langre tids sluten-
vard lyckats bade hjélpa patienten till storre stabilitet
samtidigt som man lyckats finna samverkan med
patientens kommunala verksamheter.

Figur 35. Andel patienter med icke tillgodosett
samverkansbehov per aktor efter vardform.
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Tvangsatgarder

Figur 36. Andel patienter som en eller flera ganger
under aret varit foremal for tvdngsatgarder enligt LRV
8§, LPT 19-20 §S.
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Som framgar av figur 36 s& har andelen patienter som
behovt tvangsitgirder enligt LRV varierat 6ver dren.
Som noterades i tidigare rapporter sa fann man att det
fanns en nedgang fran 2015 och framéver. I tidigare
rapporter kommenteras att detta kan ha varit ett uttryck
for en forandring i lagstiftningen 2014 dar man dndrat
reglerna for elektronisk kommunikation dér nu mer
generella regler giller for patienter som vérdas med sar-
skild utskrivningsprévning. Den férandring som kan
noteras ar att det mellan 2015 till 2017 varit en nedgang
av tvangsitgarder som de senaste tre dren varit stabil.

Figur 37. Andel patienter som varit féremal for
tvangsatgarder fordelat pa typ av atgard.
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Nir man betraktar andel patienter som varit foremal for
tvangsatgirder sa ser profilen av tvangsitgarder véasent-
ligen ut som forra aret (figur 37). Viss variation ses for
kvinnor, men antalet kvinnor i materialet ar sa pass lagt
att det inte gér att dra slutsatser av variationerna. Som
tidigare ér avskiljande den vanligaste atgirden medan
fastspanning, inskrankt elektronik och tvingsmedicine-
ring ligger oforandrat.

Figur 38. Fordelning av tvangsatgarder mellan 2009-2020.
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Intressant dr att betrakta de olika typer av tvangsatgar-
der patienter blivit foremal for. I figur 38 ses att andelen
patienter som blir foremal f6r avskiljande okar sakta
medan andelen patienter som blir féremal for ingripande
insatser som fastspanning och tvangsmedicinering
minskar.

ARSRAPPORT 2020 | 31



VARDPROCESS

Riskbedémningar och behandling av
risk for aterfall i brottslig garning

Den rittspsykiatriska varden har ett dubbelt uppdrag.
Dels ska patienterna vardas, behandlas och rehabiliteras
i férhéllande till sin sjukdom och dessutom ska risken
for aterfall i allvarlig brottslighet reduceras genom olika
behandlande, virdande, rehabiliterande och begransande
atgirder. Dérav ér det centralt for réttspsykiatrin att
genomfora riskbedomningar for aterfall i allvarlig brotts-
lighet likval som insatser for att minska risken av sadan
brottslighet genom behandlande insatser.

Genomforda riskbedémningar

Under 2020 gjordes riskbedomningar pa minst 80 procent
av patienterna. Strukturerade bedomningar gjordes med
HCR-20 i 44 procent av fallen vilket 4r en beddmnings-
metod som avser langtidsprediktion av aterfall i allvarlig
brottslig garning och dven omfattar i sin senare version,
HCR-20 v3, handlaggningsstrategier for att minska ater-
fallsrisken. Oklart dr varfor inte fler har bedomts med
denna metod. Men, eftersom méanga patienter har mycket
langa vardtider s& dr det mojligen inte meningsfullt att
genomfora denna typ av bedomning oftare dn sé.

Figur 39. Andel patienter som bedémts med respektive
riskbedémningsmetod.
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Behandling utifran riskfaktorer

Till arsrapporten rapporteras vilka insatser som genom-
forts for att minska risken for aterfall i allvarlig brotts-
lighet. Som forebyggande insatser anges farmakologisk
behandling f6r 93 procent, struktur i vardagen for 73
procent, stod och traning f6r 26 procent, psykoedukativa
insatser for 22 procent samt specifika psykoterapeutiska
behandlingar f6r 11 procent av patienterna. I fritextsvaren
anges 1881 individuella svar. Med en prelimindér klassi-
ficering av dessa svar noteras att 20 procent anger socialt
stod i boende, 58 procent angav psykoterapeutiska eller
psykosociala behandlingar och 13 procent specificerade
specifika beroendebehandlingar. Sammantaget kan
noteras att omfattande insatser genomfors for att
reducera risken for aterfall.
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Aktuella riskbedémningsinstrument

-

Beskrivning av riskbedémningsinstrument

« PCL (Psychopathy Checklist) togs initialt fram
som ett diagnostiskt hjalpmedel for diagnostik
av psykopati. Instrumentet fungerar dven for att
predicera aterfall i allvarliga valdshandlingar.

HCR-20v3 (Historical, Clinical and Risk manage-
ment, version 3) anvands f6r bedomning av risk
for dterfall i framtida véld hos personer som
lider av psykiska storningar och/ eller sjukdomar.
Instrumentet anvands for riskbedémning likval
som for riskhanteringsplanering (risk manage-
ment).

BVC (Braset Violence Checklist) dr en checklista
for att identifiera patienter med risk for nara
forestdende aggressionshandlingar i slutenvard.
Instrumentet anvdnds av vardpersonal. Skatt-
ning sker minst dagligen och indikerar nir
man behover vidta specifika atgirder for att
minska risken for valdshandlingar de narmaste
24 timmarna.

SARA (Spousal Assault Risk Assessment) &r
en checklista 6ver riskfaktorer for partnervéld.
Instrumentet utgor en strukturerad hjalp i
bedémningen av risk for dterfall i partnervald.

SVR-20 (Sexual Violence Risk) 4r en metod
for att bedoma risken for aterfall i sexuella
valdshandlingar.

START (Short Term Assessment of Risk and
Treatability) ar ett strukturerat instrument for
bedémningar av risk for vald, suicid, sjalvskada,
aterfall i missbruk, sjdlvférsummelse, rymning
och risk for att utsattas sjalv for vald. Bedom-
ningen &r avsedd att hantera tidsrymder inom
tre manader. Bedomningen gors av vardteamet
utifrdn dynamiska risk- och skyddsfaktorer.

\




Avslutande av rattspsykiatrisk vard

Fardig for 6ppen rattspsykiatrisk vard

Strikt formellt méste alla villkor for att ansdka om Sppen
rattspsykiatrisk vard vara uppfyllda. Da méste en sam-
ordnad vardplanering ha skett och vardplan faststallts
tillsammans med kommunen. Andelen patienter som
beddmts vara fardiga for rattspsykiatrisk 6ppenvéard
men dndé vardades i slutenvérd var 10 procent (N=78)
(figur 40). Den vanligaste angivna orsaken var brist pd
boende (56 procent). I 12 procent anges brister i samver-
kan som orsak. Dessa siffror har varit timligen konstanta
sedan 2013.
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Figur 40. Andel patienter som ar fardiga for 6ppen
rattspsykiatrisk vard men trots detta fortfarande vardas
i slutenvard.

Jonkaping (n=10) - 0.0
Pitea (n=34) - 0.0
Sater (n=36) - 0.0
Katrinehalm (n=95) 4.2
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Vénersborg (n=45) 4.4
Vadstena (n=40) 7.5
Sundsvall (n=72) 83
Stockholm (n=112) 8.9
Skane (n=60) 10.0
*RIKET* (n=777) 10.3
Kristinehamn (n=21) 14.3
Orebro (n=20) 25.0
Sala (n=35) 25.7
Varberg (n=11) 27.3
Géteborg (n=65) 27.7

Faktorer som paverkar tid till avslut av rattspsykiatrisk vard

Da RittspsyK nu har inrapporterade data sedan mer an
tio ar sa kan analyser goras av hur linge patienter vardas
och vilka faktorer som ar associerade till LRV-tidens
lingd. Grunddata anger att mediantiden till avskrivning
av LRV for de patienter dar varden har paborjats mellan
2009 och 2020 &r 95 manader. Detta betyder att hilften
av patienterna har en vérdtid p4 minst 95 manader.
Analyser har gjorts av hur olika relevanta insamlade
uppgifter paverkar vardtidens langd.

Bakgrundsdata i forhallande till avslut av LRV
Nér man doms till LRV finns viss bakgrundsinformation.
Utvald sadan information har analyserats i s.k. Cox
regression for att utrona huruvida dessa dr relaterade till
lingden av LRV. De bakgrundsdata som tagits in i analy-
sen dr: kon, alder vid intagning (yngre eller dldre 4n 40 ar),
domd till LRV med SUP eller inte, tidigare haft psykia-
trisk vard, tidigare haft LRV-dom, missbrukshistorik,
drogpaverkad vid brott, valdsbrott eller annat brott samt
schizofrenidiagnos eller inte.

Analyserna visar att kon, tidigare psykiatrisk vard, drog-
péverkad vid brott, valdsbrott samt schizofrenidiagnos
inte hade nagon koppling till vardtidens lingd.

Diremot blir vardtiden lingre for yngre patienter (yngre
dn 40 ar vid vid vardtidens borjan), om man dr démd
till LRV med sdrskild utskrivningsprévning, om man
ar tidigare domd till LRV och har en kidnd missbruks-
historik innan varden inleddes.

Skillnaderna illustreras grafiskt i figur 41 och 42. I dessa
tva figurer ses i den sa kallade "fyraarsgruppen” patienter
som paborjat vard under aren 2013 och 2014 och som
efter fyra dr fortfarande vardades men som var utskrivna
inom sex ar. I "sexarsgruppen” aterfinns de patienter
som paborjade vard samma dr, 2013 och 2014, men som
fortfarande vardas efter sex ar.
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Figur 41. Bakgrundsdata, fyra

Kvinnor (n=65)

Yngre &n 40 ar (n=65)

LRV med SUP (n=65)

Tidigare psykiatrisk vard (n=65)
Tidigare LRV-vard (n=65)
Missbrukshistorik (n=65)
Paverkad vid brott (n=57)

Brott mot liv och hélsa (n=65)

Schizofreni (n=65)

arsgruppen.

B 85

I o
I =00
I
I 02
Ry
7
—pE

B o2

0 20 40 60 80 100

%

Figur 42. Bakgrundsdata, sexarsgruppen.
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Skillnaderna mellan fyra- och sexarsgruppen och de
patienter som fortfararande vardas efter 10 ar &r ytter-
ligare accentuerad, se figur 43.

Figur 43. Bakgrundsdata, patienter domda fore ar 2009
som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin.

Kvinnor (n=347) -] 11.2
Yngre an 40 ar (n=347) - | NG ©° .2
LRV med SUP (n=346) - [ NN 931
Tidigare psykiatrisk vard (n=341) - [ NS 9: 2
Tidigare LRV-vard (n=347) '- 21.3
Missbrukshistorik (n=336) - || NG <7 ¢
Paverkad vid brott (n=266) _ 45.9
Brott mot liv och hailsa (n=347) - [ -1
schizofreni (n=347) - [ 49.0

0 20 40 60 80 100
%

34 | ARSRAPPORT 2020

Arliga sjalvskattningar och indikatorers
forandring 6ver tid

Arligen samlas uppgifter om sjilvskattningar och indi-
katorer i varden in. Med de hér bredvid beskrivna fyra-
och sexarsgrupperna kan man f6lja utvecklingen av
dessa indikatorer. Monstret for sjalvskattad livskvalitet
och aterfallsrisk ser likartad ut som féregaende ar, figur
44 och 45. Livskvaliteten forefaller att stiga 6ver tid vilket
aven kan noteras for patienter som vardats sedan fore
20009, figur 46.

Figur 44. Sjalvskattad livskvalitet och aterfallsrisk,
fyraarsgruppen.
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Figur 45. Sjalvskattad livskvalitet och aterfallsrisk,
sexarsgruppen.
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Figur 46. Sjalvskattningar, patienter domda fére ar 2009
som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin, nulage.
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I figurerna 47 och 48 ses forandringarna i viktiga
variabler 6ver tid i fyra- och sexarsgrupperna. I bada
grupperna ses over tid en pataglig minskning av ffa
symtomtryck (dvs. allvarlighetsgrad av symtom).
Tydligast dr den i fyradrsgruppen ddr endast 18 procent
har svart symtomtryck medan det i sexarsgruppen vid
fyra ars vard ar 38 procent som har hogt symtomtryck.

Figur 47. Utfall i valda indikatorer, fyraadrsgruppen.
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Figur 48. Utfall i valda indikatorer, sexarsgruppen.
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Aterfall i brottslig gaming

Skillnaderna dr 4nnu tydligare ndr man ser till den grupp
som intagits fore 2009 och fortfarande vardas. For den
gruppen férekommer hogt symtomtryck 47 procent
liksom att sjukdomsinsikten dr avsevart lagre jamfort
med de dvriga grupperna, figur 49.

Figur 49. Indikatorer, patienter domda fore ar 2009 som
fortfarande vardas inom rattspsykiatrin, nulége.
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Arligen bedémda indikatorer i férhallande var symtomtryck. Av de som blev utskrivna efter fyra ér,
till avslut av LRV inom ett par 4r, sd hade endast 21 procent hogt symtom-
tryck vid fyra ars rapporteringstillfille. Daremot hade
Tabell 5. Jamforelse mellan fyra- och sexarsgruppen vid 34 procent av de som fortfarande inte var utskrivna efter
fyra ars vardtid. sex ar ett hogt symtomtryck vid fyra ars rapporterings-

tillfalle. Detta indikerar att patienter med svara symtom
blir kvar inom LRV-varden lingre. Rapporterad behand-
lingsmotivation och rapporterad sjukdomsinsikt hade
ingen paverkan pé utskrivning. Ddremot fanns en trend
Behandlingsmotivation [Ja, delvis] | 85.7% | 87.6% 0.667 att de som begétt brott rapporterat vid fyraarsrapporte-
ringen kvarstannade i vard minst sex ar. 13 procent av
dem som inte var utskrivna vid sex ar hade vid fyra ars

Symtom [Patagliga-Mycket svara] | 20.6% | 33.7% 0.057

Sjukdomsinsikt [Ja, Delvis] 74.6% | 73.6% | 1.000 rapporteringen minst ett uppgivet brott under pagiende
Aterfall i brottslig garning 46% | 129% | 0.098 LRV, att jimfora med endast fem procent av dem som
vid fyra ar blev utskrivna inom sex ar efter virdens
* Fischers exakta test, dubbelsidigt pébérjande.
Arligen samlas uppgifter in om indikatorer i varden av Sammantaget visar de uppgifter som registret samlat
betydelse. I tabell 5 ses en jamforelse mellan de ovan in under mer 4n 10 ar vilka faktorer som dr associerade
namnda fyra- och sexdrsgrupperna avseende rapporterad med utskrivning fran LRV och indikerar hur den rétts-
behandlingsmotivation, symtomtryck (dvs. allvarlighets- psykiatriska vérden tillsammans med forvaltnings-
grad av symtom), rapporterad sjukdomsinsikt samt fére-  ritterna beddmer betydelsen olika faktorer vid beslut
komst av brottslig girning sdsom rapporterat senaste dret.  om fortsittning eller avslut av LRV. Dessa indikatorer
Dessa faktorer speglar aktuella férhallanden i dessa tva ger vid handen att associationer mellan sjuklighet och

grupper efter fyra ar. Den ena gruppen (fyradrsgruppen)  riskfaktorer visar att den rittspsykiatriska vdrden och
blev utskriven inom ytterligare tvé ar. Den andra gruppen  Forvaltningsritterna overlag agerar i enlighet med
som kallas for sexdrsgruppen bedémdes efter fyradroch  evidens i férhallande till rittspsykiatrins s.k. dubbla”
bestar av de individer som efter ytterligare tvd ar inte var  uppdrag, dvs. att bide rehabilitera mianniskor med
utskrivna. Skillnaderna som ses i tabell 5 visar att den allvarlig psykisk storning och samtidigt ta ansvar for
viktigaste faktorn for att inte bli utskriven efter fyra ar sambhillets krav pa skydd mot aterfall i valdsbrott.
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Patientgruppen I registret

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for att ingd i registret dr att patientens
LRV-dom vunnit laga kraft. Patienten foljs darefter under
hela vardtiden, i sdvil sluten- och 6ppenvard som mellan
vardenheter.

PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Exklusionskriterier ar att patienten blir definitivt
utskriven, det vill sdga att LRV-domen upphor eller att
patienten avlider alternativt att patienten sjalv begar
uttrade ur registret.

Nyregistrerade, uppféljda och avslutade patienter

Figur 50. Antal uppféljda patienter.
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Antalet uppfoljda patienter har sedan 2013 dkat med

41 procent. Okningen mellan 2019 och 2020 ér 127
patienter, vilket motsvarar sju procent. Av patienter upp-
f6ljda under 2020 &r 15 procent kvinnor och 85 procent
mén. Totalt foljdes 1932 patienter upp under 2020.

Figur 51. Antal nyregistrerade och avslutade patienter.
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Figur 52. Bakgrundsdata for nyregistrerade patienter.
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Nyregistrerade patienter under perioden 2018-2020 var
i storre utstrackning dn tidigare ar yngre dn 40 &r vid
registrering. Vidare hade en storre andel 4n tidigare en
dokumenterad missbrukshistorik, en storre andel hade

schizofreni som huvuddiagnos och en storre andel hade

domts till rattspsykiatrisk vird med SUP.

Under 2015 genomférdes ett stort valideringsarbete dar
nagra enskilda kliniker avslutade patienter i registret

som under en tid inte hanterats. Detta har hojt registrets
datakvalitet och har i efterhand péaverkat statistiken genom

att oka antalet avslutade patienter mellan 2009-2015.
Under 2020 var antalet nyregistrerade patienter 306
patienter, vilket &r 102 patienter fler n under 2019.
Antalet avslutade patienter 4r lagre 4n foregaende ar,
med en minskning fran 156 patienter 2019 till 119
patienter 2020. Den vanligaste orsaken till avslut ar att

LRV-varden avskrivs, cirka 89 procent. Andelen avlidna

patienter &r cirka 10 procent, huvuddelen av naturliga
orsaker. Den vanligaste dédsorsaken dr “yttre orsaker”,

avvilkadevanligastedrsjilvdestruktivahandlingarochfor-

giftning. Nast vanligast var cirkulationsorganens sjuk-
domar, foljt av tumorer. Yttre orsaker som dodsorsak
verkar vara vanligare hos gruppen i registret 4n hos
befolkningen som helhet, men ut6ver detta finns stora
likheter mellan de bada grupperna. Under perioden
2009-2020 har 32 patienter avlidit till f6ljd av suicid.
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Fordelning mellan sluten- och 6ppenvard
Figur 53. Férdelning mellan sluten- och 6ppenvard.
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Under 2020 vérdades 51 procent av alla patienter i riket
enbart i slutenvard och 33 procent vardades enbart i
Oppenvard. 16 procent av patienterna vardades under
aret bade i sluten- och 6ppenvard, denna férdelning
har varit stabil de senaste fem aren.

Figur 54. Férdelning mellan sluten- och éppenvard
2016-2020.
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Alder

Figur 55. Aldersfordelning i registret.
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Huvuddiagnos
Figur 56. Huvuddiagnos enligt ICD-10%*, kvinnor.
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Figur 57. Huvuddiagnos enligt ICD-10*, man.
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* Svensk version av International Statistical Classification of Diseases and Related health problems, Tenth Revision.

De rittspsykiatriska patienterna uppvisar en djupgaende
psykiatrisk problematik, vilket framgar av de huvud-
diagnoser som redovisas. Med huvuddiagnos avses den
diagnos som patienten skrivits in under och som oftast
ger storst funktionsnedséttning. Det dr dock inte ovan-
ligt att diagnoserna férdndras under vardtiden efter
fordjupade diagnostiska utredningar. Darutéver kan en
patient ha flertalet andra diagnoser, sa som missbruks-
diagnoser eller kombinationer av ovanstiende svérigheter.

Schizofreni med dess olika varianter dominerar bland
bade kvinnor och médn. Denna diagnos karaktariseras
ofta av svara psykotiska symtom med férandrad verk-
lighetsuppfattning. Det foreligger vissa konsskillnader,
och personlighetsstorningar 4r vanligare som huvud-
diagnos hos kvinnor medan schizofreni som huvud-
diagnos dr vanligare bland mén.

Andelen patienter som har diagnosen mental retardation
(intellektuell funktionsnedsdttning) som huvuddiagnos,
vilket i kombination med psykiatriska tilliggssymtom
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ibland kan utgora en allvarlig psykisk storning, omfattar
endast fem procent, men ér likvil en patientgrupp vars
vardbehov kan vara svéra att tillgodose i en réttspsykia-
trisk vardmiljo. Likasa kan patienter med neuropsykia-
triska storningar ha behov av vardinsatser som skiljer
sig ganska mycket fran patienter med psykossjukdomar
vilka utgor den storsta gruppen inom den réttspsykiatriska
varden. Gruppen med neuropsykiatriska storningar
utgdr nu 11-12 procent av bade kvinnor och min. Som
bidiagnoser ar de sannolikt betydligt vanligare.

Fordelningen av huvuddiagnoser har varierat relativt lite
under de ar som registret varit i bruk, bade f6r kvinnor
och min. Dock har diagnoser inom gruppen neuro-
psykiatriska syndrom okat stadigt sedan 2009, vilket
tydligast syns f6r kvinnor. Parallellt med denna 6kning
syns en minskning av affektiva syndrom i motsvarande
grad. En 6kning kan ocksé ses av diagnosen schizofreni
bland kvinnor. Ar 2009 var huvuddiagnosen schizofreni
hos drygt 30 procent av kvinnor, vilket kan jamforas
med 46 procent 2020.



Figur 58. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*.
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Figur 60. Andel patienter med somatiska sjukdoms-
tillstand* registrerade i RattspsyK och PsykosR.
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*Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart-karlsjukdom, njursjukdom.

En stor del av patienterna har forutom sin psykiatriska
diagnos dven nagon somatisk sjukdom. Mest framtra-
dande &r detta forhéllande f6r kvinnor dér 42 procent
har nédgon somatisk diagnos. Motsvarande siffra f6r méin
ar 34 procent.

Figur 59. Fordelning av somatiska sjukdomstillstand.
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Hjart- och kérlsjukdomar samt diabetes r relativt vanligt
hos bade mdn och kvinnor, men hjdrt- och kérlsjukdom
dr 4nnu vanligare hos méin dn hos kvinnor. I gruppen
thyroideasjukdomar ar det stor 6vervikt av kvinnor,

dér 21 procent av kvinnorna har denna sjukdomsbild
men endast sju procent av mannen.

I gruppen med “annan sjukdom” aterfinns bl.a. hepatit C
som den vanligaste somatiska &komman. Under senare
ar har mojligheten till behandling mot detta 6kat och fler
patienter erhaller behandling. En annan vanlig somatisk
diagnos som édterfinns i denna kategori ar KOL.

W Somatisk sjukdom
|| Ej somatisk sjukdom

*Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart-karlsjukdom, njursjukdom.
**Databasversion 2021-02-01

Vid en jaimforelse med PsykosR visar det sig att patienter
i RéttspsyK i betydligt mindre grad lider av ndgon soma-
tisk sjukdom av typen hjart-kirlsjukdom, diabetes, cancer,
thyroidea eller njursjukdom. 35 procent av patienterna

i PsykosR har en somatisk sjukdom, jimfort med endast

20 procent av patienterna i RittspsyK har det.

ARSRAPPORT 2020 | 41

REGISTRET



PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Indexbrott

Indexbrott dr den typ av brott som foranlett den rattspsykiatriska undersékningen och domen om réttspsykiatrisk vard.

Figur 61. Indexbrott, kvinnor.
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I denna arsrapport redovisas indexbrotten utifrén hur
dessa klassificeras hos Bra och till vilket kapitel de han-
for sig i brottsbalken (BrB). Eftersom 6verldmnande till
rattspsykiatrisk vard forutsatter att fingelse ingar i pa-
foljdsskalan ar den brottslighet som de rattspsykiatriska
patienterna domts for allvarlig till sin art.

Det vanligaste for bade kvinnor och mén ér att ha nagot
av brotten fran kap 3, Brott mot liv och hélsa, som index-
brott. I detta kapitel ingar bl.a. mord, drap och misshan-
del. Brottsligheten som de rattspsykiatriska patienterna
uppvisar domineras av brott mot liv och hilsa (inklusive
sexualbrott och ran), och hilften av alla patienter har
négot av brotten i kap 3 som indexbrott.

Figur 63. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*,
kvinnor.
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Figur 62. Indexbrott, man.
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Brott mot borgenarer m.m., 11 kap
Férskingring och annan troléshet, 10 kap
Mened m.m., 15 kap

Bedrageri och annan oredlighet, 9 kap
Brott mot allman ordning, 16 kap
Skadegdrelsebrott, 12 kap

Brott i specialstraffratten

N = = O 0 O0O0Oo

Stold, ran m.m., 8 kap

Sexualbrott, 6 kap
Allmanfarliga brott, 13 kap -l
Brott mot frihet och frid, 4 kap - 16

Brott mot liv och halsa, 3 kap - 51

0 10 20 30 40 50 6O
%

M

Brott mot allmén verksamhet, 17 kap . 6
K

8

Det vanligaste av brotten, bade inom kap 3 och totalt,

ar misshandel inklusive vald mot tjansteman. Av alla som
doémts f6r nagot brott mot liv och hilsa har 75 procent
domts for misshandel. Betydligt farre 4r domda for
mord, drép eller forsok dartill. Bland kvinnor dr mord-
brand det nést vanligaste brottet, medan andelen sexual-
brott dr nédstan obefintlig bland kvinnor. Fér min utgér
sexualbrott sju procent av indexbrotten.

Fordelningen av indexbrott har fordndrats relativt lite
under de ar som registret varit i bruk, vilket giller bade
kvinnor och mén. Smé variationer férekommer dock
mellan aren och en tydlig férandring géller tendensen
att mord och drap (inklusive forsok dértill) minskar som
indexbrott.

Figur 64. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*,
man.

Brott mot borgendrer m.m., 11 kap B n=854

Bedrageri och annan oredlighet, 9 kap -|
Mened m.m., 15 kap

- o o o

Brott mot allman ordning, 16 kap

-

Skadegorelsebrott, 12 kap

T ———
V]

Brott i specialstraffratten
Sexualbrott, 6 kap

Stéld, ran m.m., 8 kap
Allmanfarliga brott, 13 kap

Brott mot allmén verksamhet, 17 kap

.--
-~ O o o

Brott mot frihet och frid, 4 kap 17
Brott mot liv och hélsa, 3 kap _ 54

0 10 20 30 40 50 60
%

* |CD-10-kod F20, F21 och F25.



Rattspsykiatrisk vard med eller utan
sarskild utskrivningsprévning

Rittspsykiatrisk vard kan ges med eller utan beslut om
sdrskild utskrivningsprovning (SUP). Vid 6verlimning
till rattspsykiatrisk vard med SUP har ritten bedomt att
det utover forekomst av en allvarlig psykisk storning
dven foreligger risk for aterfall i brottslighet av allvarligt
slag. Frigan om utskrivning blir d& foremal for forvalt-
ningsrittens provning. Aven friférméner som permis-
sioner och frigdng regleras av rétten efter ansokan fran
chefsoverldkare eller patienten sjalv.

Figur 65. Andel patienter med respektive utan SUP.

Kvinnor (n=288)

Man (n=1640)

LRV med SUP
M LRV utan SUP

Drygt 78 procent av kvinnorna och 87 procent av min-
nen i pagdende vard dr 6verlimnade till rattspsykiatrisk
vard med SUP.

Barn

I registret f6ljs om patienten har barn under 18 &r. Det
galler alla barn, biologiska eller barn som har eller har
haft en relation till patienten. Det dr inte relevant om
patienten dr vardnadshavare eller inte.

Barn under 18 ar forekommer hos 14 procent av de
registrerade rattspsykiatriska patienterna. Det dr nagot
vanligare att kvinnorna i patientgruppen 4n mannen
har barn och 18 procent av kvinnorna jamfort med
knappt 14 procent av médnnen har barn under 18 ar.

PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Boendeform

Figur 66. Boendeform under pagaende slutenvard.

100 -
80 -
60 -
aE 4
40 -
20 -
] 24 20 21

D T L]
Kvinnor Man Totalt
[ Ord. boende [ Ord. boende med beviljade stédinsatser

[ Saknar bostad [ Stodboende
M Uppgift saknas

Figur 67. Boendeform under pagaende 6ppenvard.

100 -
80 -
60 -
£
40 -
20
17 23 22
0 ) :
Kwvinnor Man Totalt
[ Ord. boende  [@ Ord. boende med beviljade stédinsatser

@ Saknar bostad [0 Stodboende
M Uppgift saknas

Patienternas tillgdng till boende under merparten av aret
aterspeglas i figurerna. Ordinért boende definieras som
att patienten sjilv star pa kontraktet. Med stodboende
avses korttidsboende eller permanent boende enligt SoL
eller LSS.
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Tidigare psykiatrisk vard

Figur 68. Andel patienter som fatt psykiatrisk vard Figur 69. Andel patienter som tidigare vardats inom
nagon gang innan de démdes till rattspsykiatrisk vard. rattspsykiatrisk vard.
Kvinnor (n=281) Man (n=1612) Kvinnor (n=288) Man (n=1644)

I Tidigare psykiatrisk vard I Tidigare rattspsykiatrisk vard

I & tidigare psykiatrisk vard M ; tidigare rattspsykiatrisk vard
De patienter som genom domstolsbeslut verlamnas till Genom aren har en 6kning setts av personer som varit
rittspsykiatrisk vard utgor en utsatt och sarbar grupp i kontakt med psykiatrisk vard nagon gang innan de
ménniskor, och en mycket stor andel har tidigare haft overlamnades till rattspsykiatrisk vard. Detta galler
kontakt med den psykiatriska varden. En liten del av 96 procent av kvinnorna och 92 procent av ménnen.

patienterna har tidigare vardats enligt LRV och det ar
vanligare att man an kvinnor tidigare har vardats enligt
LRV (13 procent jamfort med nio procent av kvinnorna).

Av de som innan den réttspsykiatriska varden haft Figur 70. Alder vid forsta vardkontakt
kontakt med psykiatrin hade 61 procent av kvinnorna for psykiatriska problem.

och 39 procent av médnnen haft kontakt med psykiatrin

innan 18 ars alder. Kvinnor (n=94) Méin (n=528)

| Yngre dn 18 ar
M 18 ar eller dldre
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Tidigare missbruk

Figur 71. Andel patienter med dokumenterad historia
av missbruk.

Kvinnor (n=279) Man (n=1608)

Gillande dokumenterad historia av missbruk har det
inte skett nagra stora fordndringar géllande registrerade
data under de ar som registreringarna skett. De senaste
aren har ungefir hilften av kvinnorna en dokumenterad
historik och bland méinnen har andelen varierat mellan
66 och 71 procent.

[ Missbrukshistorik
M Ej missbrukshistorik

Paverkad av nagon drog/alkohol vid indexbrottet

Figur 72. Andel patienter som var dokumenterat Figur 73. Andel patienter som var dokumenterat
paverkade av nagon drog/alkohol vid indexbrottet. paverkade av ndgon drog/alkohol vid indexbrottet efter
brottsgrupp.
Kvinnor (n=243) Man (n=1306)

Allmanfarliga brott, 13 kap (n=58) 224

(n=101) - 465
Bedrageri och annan oredlighet, 9 kap (n<10) - 0.0
(n=10) - 500
Brott | specialstraffratten (n<10) - i
(n=24) 833
Brott mot allman ordning, 16 kap (n=0)
(n<10) i
Brott mot allman verksamhet, 17 kap (n=10) !
(n=79)
Brott mot borgenérer m.m., 11 kap (n=0}) -
(n=<10) - 00
Brott mot familj, ¥ kap (n<10) -|{ 0.0
(n=0) -

Brott mot frinet och frid, 4 kap (n=43)

(n=200) - 500
B Paverkad vid brotiet Brott mot liv och halsa, 3 kap (n=107) 336
averkad vid brotie (n=686) - 53.8
I &j paverkad vid brottet Férskingring och annan troléshet, 10 kap (n=0) -
(n<10} - 00
Mened m.m., 15 kap (n=10) - 00
(n=10) - 50.0
. . . . Sexualbrott, 6 kap (n<10 500
Paverkan av i synnerhet alkohol men dven narkotika och s
medicinska preparat dr en vanlig faktor i samband med Skadegbrelsebratt, 12 kap :“:g; i
. . . . . o . . . o n= 7
kriminalitet, sdrskilt valdskriminalitet. Det framgar Stéld, ran m.m., 8 kap (n<10) -
att 28 procent av kvinnorna och 51 procent av minnen =84y st
var paverkade av nagon drog/alkohol vid tillfallet for 0 50 100
indexbrottet. %

O «vinnor [ Mén

Vid brott mot liv och hilsa inkluderande misshandels-
brott inklusive vild mot tjansteman, som ar det mest
forekommande indexbrottet for bade kvinnor och mén,
var 34 procent av kvinnorna och 54 procent av mdnnen
paverkade av ndgon drog eller alkohol vid brottstillfallet.
Inom gruppen brott mot specialstraffratten ingar nar-
kotikabrott, vilket sannolikt férklarar att de som domts
for dessa brott oftare var paverkade vid indexbrottet

(83 procent).
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Vardtid

Figur 74. Medianvardtid for patienter med avskriven
vard under perioden 2009-2020.

Umea (n=34) 24
Uppsala (n=60) 40
Skane (n=165) 41
Véanersborg (n=47) - 42
Falképing (n=30) 43
Katrineholm (n=48) 43
Vastervik (n=37) 44
Kristinehamn (n=44) 47
Géavle (n=34) 50
Varberg (n=42) 50
Stockholm (n=262) 56
*RIKET* (n=1404) - 58
Sater (n=54) 66
Pitea (n=39) 69
Vaxjo (n=64) 69
Orebro (n=87) 70
Eskilstuna (n=12) 74
Jénkdping (n=32) 76
Goteborg (n=143) 79
Sala (n=50) - 81
Sundsvall (n=49) - 82
Vadstena (n=54) - 82

I T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100
Medianvardtid, manader

Medianvardtiderna skiljer sig patagligt mellan de olika
rattspsykiatriska enheterna i landet och varierar mellan
24 méanader (tvé &r) och 82 manader (sex ar och tio mana-
der). Medianvardtiden vid avskriven vird har 6kat de
senaste dren sett ur ett riksperspektiv, men fran 2019
till 2020 minskade hela gruppens medianvérdtid fran
60 till 58 manader. De varierande medianvérdtiderna
kan delvis forklaras med att klinikernas uppdrag skiljer
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Figur 75. Medianvardtid for patienter i pagaende vard.

Kristinehamn (n=31) -
Orebro (n=38) -
Falkoping (n=27) -
Umea (n=25)
Vanershorg (n=79)
Vaxjo (n=130)
Skane (n=199)
Sater (n=82)
Katrineholm (n=127)
Varberg (n=29) -
Uppsala (n=27) -
*RIKET* (n=1793) -
Goteborg (n=206)
Vadstena (n=108)
Sundsvall (n=99)
Pitea (n=82)
Stockholm (n=368)
Sala (n=71)
Jonkoping (n=28)
Gavle (n=17) -

Vastervik (n=11) - 128

I T L T d 1
0 40 80 120 160

Medianvardtid, manader

sig at och att de ddrfor delvis vardar patientgrupper med
olika vardbehov. En annan tankbar delférklaring kan
vara att enstaka patienter med avvikande vardtidslangd
paverkat resultaten i nagon riktning. Andra faktorer
sdsom till exempel tillgédng till specialiserad 6ppenvard
och méjligheter till kommunsamverkan kan paverka
hur rehabiliteringsforloppet ser ut, vilket i sin tur kan
paverka vérdtidens lingd.



Figur 76. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
med avskriven vard under perioden 2009-2020.

Brott mot borgendrer m.m., 11 kap (n<10)
Brott mot familj, 7 kap (n<10)

Bedrageri och annan oredlighet, 9 kap (n=12)
Brott | specialstraffratten (n=46)

Brott mot frinet och frid, 4 kap (n=248)
Skadegérelsebrott, 12 kap (n=23)

Stéld, ran m.m., 8 kap (n=115)

*TOTALT® (n=1404)

Allmanfarliga brott, 13 kap (n=162)

Brott mot liv och hélsa, 3 kap (n=631)

Brott mot allman verksamhet, 17 kap (n=94)
Sexualbrott, 6 kap (n=63)

Mened m.m., 15 kap (n<10)

Brott mot allman ordning, 186 kap (n<10)

Arekrénkning, 5 kap (n<10) 101

0 40 80 120
Medianvardtid, manader

Medianvardtid efter brottsgrupp (indexbrott) for patienter
med avskriven vérd varierar kraftigt. Den storsta brotts-
gruppen, brott mot liv och hilsa, har en medianvardtid
pé 64 manader (fem ar och tre ménader).

Figur 78. Medianvardtid efter brottsgrupp for
patienter i pagaende vard.

Fiirskingring och annan troléshet, 10 kap (n<10)
Brott mot borgendrer m.m., 11 kap (n<10)
Brott maot familj, 7 kap (n<10)

Brott i specialstraffratten (n=38) -
Skadegdrelsebrott, 12 kap (n=25)

Stold, ran m.m., 8 kap (n=97)

Brott mot frinet och frid, 4 kap (n=289) -

Brott mot allman verksamhet, 17 kap (n=97)
*TOTALT* (n=1793)

Brott mot liv och halsa, 3 kap (n=889)

Brott mot allman ordning, 16 kap (n<10)
Allménfarliga brott, 13 kap (n=187)

Bedrageri och annan oredlighet, 9 kap (n<10)
Sexualbratt, 6 kap (n=121)

Mened m.m., 15 kap (n<10)

0 40 80 120 160
Medianvardtid, manader

Aven for patienter i pdgdende vard ar den storsta brotts-
gruppen brott mot liv och hélsa. Patienter som tillhor
brottsgruppen har en medianvardtid pa 59 ménader i
pagaende vard. De patienter som har begétt sexualbrott
och har pagaende vard har mycket langa vardtider, dar
medianen under 2020 var 112 manader (nio ar och fyra
maénader).

PATIENTGRUPPEN |

Figur 77. Medianvardtid efter diagnosgrupp for patienter
med avskriven vard under perioden 2009-2020.

Ovriga psykoser (n=131)

Affektiva syndrom (n=125)
Substansutlast stérning (n=72)
Vanférestallningssyndrom (n=85)
Psykisk utvecklingsstdrning (n=43)
*TOTALT* (n=1396)

Organiska psykosyndrom (n=30)
Schizofreni (n=563)
Neuropsykiatriska syndrom (n=166)
Personlighetsstémingar (n=99)
Pyromani (n<10)

Qwrigt (n=73)

0 20 40 60 80 100 120

Medianvardtid, manader

Lingst medianvardtid har de patienter som domts for
arekrankning (101 méanader), men da denna grupp ar
mycket liten bor detta tolkas med forsiktighet.

Figur 79. Medianvardtid efter diagnosgrupp for
patienter i pagaende vard.

Ovriga psykoser (n=189)
Vanforestéllningssyndrom (n=111)
Substansutlést stéming (n=47)
Affektiva syndrom (n=84)
*TOTALT* (n=1793)

Psykisk utvecklingsstorming (n=83)
Meuropsykiatriska syndrom (n=193)
Schizofreni (n=914)

Organiska psykosyndrom (n=16)
Personlighatsstémingar (n=83)
Pyromani (n<10)

Ovrigt (n=63)

257

0 80 160 240 320
Medianvardtid, manader

Medianvardtiden for alla patienter tillhérande samtliga
diagnosgrupper i pagaende vard var 59 manader 2020,
vilket r en minskning med fyra ménader jamfoért med
2019. Fér diagnosgruppen pyromani dr medianvardtiden
extremt lang, 257 méanader (21 ar och fem manader),
men detta baseras pa ytterst fa patienter.
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Figur 80. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
med eller utan SUP med avskriven vard under perioden

2009-2020.
Brott mot borgenarer m.m., 11 kap (n=0) - (R s S
(n<10)-| 2 l LRY utan SUP
Brott mot familj, 7 kap (n<10) . 28
(n=0) -
Mened mm., 15 kap (n=0) -
(n=10) - 78
Skadegorelsebrott, 12 kap (n=17) - 53
(n<10) - 26
Brott mot frihet och frid, 4 kap (n=182) - [ 55
(n=88) -1 29
Allmanfarliga brott, 13 kap (n=165) - [N 70
(n=15) - 23
Arekrankning, 5 kap (n=0) |
(n<10) - N 101
*TOTALT* (n=1176) - [N 74
{n=381) -1 29
Brott mot liv och halsa, 3 kap (n=601) - [N 75
(n=122) - 31
Sexualbrott, 6 kap (n=49) - [N &8
(n=17) -1 20
Brott i specialstrafiratten (n=14) - [N 34
(n=32) -] 29
stald, ran m.m,, 8 kap (n=79) - [N 8¢
(n=47) - 29
Brott mot allman verksamhet, 17 kap (n=62) —_ 81
(n=38) - 39
Brott mot allmén ordning, 16 kap (n<10) - RGN 135
(n<10) -1 28
Bedrégeri och annan oredlighet, 9 kap (n<10) - NG 27 1

(n=10) -1 25
0 50 100 150 200 250 300

Medianvardtid, manader

Som férvantat &r medianvardtiderna betydligt langre
for patienter 6verlamnade till rattspsykiatrisk vard med
SUP. Detta giller oavsett brotts- och diagnosgrupp.
Skillnaden mellan patienter med och utan SUP kan
delvis forklaras av att for att ritten ska doma till LRV
med SUP ska det bedoma att det finns en risk for ater-
fall i brottslighet av allvarligt slag, och d4 motsvarande
risk inte bedoms foreligga doms personen i stillet till
LRV utan SUP. Vidare ér fragan om att avsluta virden
for patienter med SUP alltid foremal f6r provning i
forvaltningsritten, medan varden for patienter utan
SUP kan avslutas av chefs6verldkaren.
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Figur 81. Medianvardtid efter diagnosgrupp for
patienter med eller utan SUP med avskriven vard under
perioden 2009-2020.

Ovriga psykeser (n=04) - [ NG 44
(n=37) - I 21
Affektiva syndrom (n=85) - [ NN 4
(n=40) - 24
Pyromani (n10) - I 77
(n=0)
Substansutiést storning (n=51) - [ N 5
(n=21) - I 21
vanférestaliningssyndrom (n=56) - [ N N RN 70
(n=29) - I 20
“TOTALT* (n=1017) - I 7'
(o=379) - SN 29
Psykisk utvecklingsstérning (n=33) - [ NNNRNE 70
(n=10) - [ 30
Personlighetsstomingar (n=80) - [ NG 20
(n=19) - I 26
Neuropsykiatriska syndrom (n=128) - | NN ¢
(n=36) - I 0
schizofreni (n=406) - |G s:
(n=157) - 38
‘Organiska psykosyndrom (n=17) _ 96

(n=13) - S 29
Ourigt (n=55) - I o:
(n=15) - S 24
| p— T T T T T
0 20 40 60 80 100

Medianvardtid, manader
B LRV med SUP [T LRV utan SUP

Aven medianvardtiden vid olika diagnoskategorier
skiljer sig markant at for patienter med och utan SUP.
Schizofreni och organiska psykossyndrom kan noteras
ha langa vardtider pa 83 ménader respektive 96 manader
om SUP foreligger jamfort med 38 respektive 29 manader
om SUP inte foreligger. Jamforelsevis langa vérdtider
férekommer dven vid neuropsykiatriska syndrom och
personlighetsstorningar.
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Figur 82. Spridning av vardtid for patienter med SUP dar varden avskrivits
under aren 2009-2020, per brottsgrupp.

Allmanfarliga brott, 13 kap (n=147) |—-—|~
Brott i specialstraffratten (n=14) - '
Brott mot allman verksamhet, 17 kap (n=56) }—-—| -
Brott mot frihet och frid, 4 kap (n=160) -| }—-—| e
Brott mot liv och halsa, 3 kap (n=509) |—-—} C e
Sexualbrott, 6 kap (n=46) )—-—{

Skadegdrelsebrott, 12 kap (n=17) |-.—|

Stold, ran m.m., 8 kap (n=68)

o

100 200 300 400
Vardtid, manader

Figur 83. Spridning av vardtid for patienter utan SUP dar varden avskrivits
under aren 2009-2020, per brottsgrupp.

Allmanfarliga brott, 13 kap (n=15) |-.—|

Bedrageri och annan oredlighet, 9 kap (n=10) — |-I—|
Brott i specialstraffratten (n=32)
Brott mot allman verksamhet, 17 kap (n=38)
Brott mot frihet och frid, 4 kap (n=88)
Brott mot liv och hélsa, 3 kap (n=122)
Sexualbrott, 6 kap (n=17)

Stéld, ran m.m., 8 kap (n=47)

eyt
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(=]

200 300 400
Vardtid, manader

I de tva figurerna ovan illustreras spridningen i vardtid bland patienter med och utan SUP
uppdelade efter indexbrottets brottstyp i en Box Plot. Se sidan 50 f6r lasanvisning.

500

500
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Lasanvisning for Box Plot

50 % av redovisad data aterfinns inom boxen
Medelvarde
\ 4 v

-
o — | e ee

Extremvarden

50 % VERY)
(medianen) (6vre kvartilen)

25%

(nedre kvartilen)

120 180 240

Forklaring: Box Plot

Boxens lodrata streck markerar nedre kvartil,
median och &vre kvartil och den svarta punkten
markerar medelvarde. Det lodrata andstrecket pa
vanster sida markerar det lagsta vardet. Pa mot-
svarande satt markerar det lodrata andstrecket pa
hoger sida det hdgsta vardet. Extremvarden eller
"Qutliers” visas som prickar. Samtlig registrerad
data redovisas.
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Redovisning pa verksamhetsniva

Redovisning pa verksamhetsniva sker dels for att det efterfragats av rapporterande verksamheter, dels for att
respektive verksamhet ska kunna se vilka omraden som kan forbattras. For att underlatta att se férbattrings-
omraden ar figurerna uppdelade i sluten- respektive 6ppenvard. Resultat redovisas endast for verksamheter
med minst 10 patienter registrerade. Da verksamheterna i landet skiljer sig i storlek, varierar ocksa antalet
patienter per verksamhet och darfér kan andelar paverkas av valdigt fa patienter, vilket man far ha i beaktan.

| figurerna med jamforelser mellan tva ar avser siffrorna vid staplarna ar 2020. Nytt for i ar ar att figurer for
natverk, halsoframjande insatser, missbruksbehandling och somatiska sjukdomstillstand redovisas. Verksam-
heterna uppmuntras att vanda sig till analysgruppen for att fa ytterligare redovisning pa énskade variabler.

Sjalvskattad livskvalitet

Figur 84. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin livskvalitet, slutenvard.
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Figur 85. Medelvérde av patienternas skattningar av
sin livskvalitet, 6ppenvard.
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Sjalvskattad risk for aterfall i brott

Figur 86. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin risk for aterfall i brottslig garning, slutenvard.
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Sjalvskattad psykisk halsa

Figur 88. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin psykiska halsa, slutenvard.
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Figur 87. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin risk for aterfall i brottslig gérning, 6ppenvard.
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Figur 89. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin psykiska halsa, 6ppenvard.
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Sjalvskattad fysisk halsa

Figur 90. Medelvarde av patienternas skattningar av sin Figur 91. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
fysiska halsa, slutenvard. fysiska halsa, 6ppenvard.
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Klinisk skattning av symtombilden

Patientens symtombild skattar vardpersonalen med hjélp av en sjugradig skala, Clinical Global Impression
(CGI-skala) med stegen inga, mycket milda, milda, méttliga, patagliga, svara och mycket svara. En skillnad pa
minst ett steg i skalan at ndgot héll redovisas i figuren som en forandring.

Figur 92. Férandring av symtombild mellan aren 2019
och 2020, slutenvard.
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Figur 93. Foréandring av symtombild mellan aren 2019
och 2020, 6ppenvard.

Umea (n=15)
Gévle (n=16)
Vaxjo (n=18)
Sundsvall (n=21)
Géteborg (n=115)
Vanersborg (n=19)
Vadstena (n=42)
Véstervik (n=14)
Stockholm (n=206)
*RIKET* (n=810)
Uppsala (n=19)
Orebro (n=19)
Skane (n=114)
Katrineholm (n=23)

Pitea (n=34) Jénképing (n=21)
Kristinehamn (n=19) Sala (n=31)
S Sater (n=31)
Sl {nEad) Varberg (n=21)
Orebro (n=17) Pitea (n=41)
I L 1 v 1 L] T L I ' 1 I 5 ] * 1 L ] L I . I
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
% %

[0 Forbattrad [l Oftréndrad [ Forsémrad [@ Férbéttrad [l Oférandrad [@ Férsdmrad

Figur 94. Férdelning av symtombildens svarighetsgrad,

slutenvard.
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Figur 95. Fordelning av symtombildens svarighetsgrad,

o6ppenvard.
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Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

Patientens insikt i den egna sjukdomen och i 6vrig problematik liksom behandlingsmotivation bedéms av

vardpersonalen. Det kan goras bade kliniskt och/eller med stod av ett bedomningsinstrument.

Figur 96. Fordelning av sjukdomsinsikt, slutenvard.
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Figur 98. Férdelning av behandlingsmotivation,

slutenvard.
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Figur 97. Fordelning av sjukdomsinsikt, 6ppenvard.
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Figur 99. Férdelning av behandlingsmotivation,
6ppenvard.
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Body Mass Index (BMI)

Figur 100. Andel patienter i respektive BMI-kategori,
slutenvard.
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Figur 101. Andel patienter i respektive BMI-kategori,
oppenvard.

Jénkoping (n=17)
Goteborg (n=91)
Uppsala (n=18)
Katrineh. (n=23)
Stockholm (n=154)
*RIKET* (n=615)
Skane (n=110)
Umea (n=18)

Vadstena (n=45) 24 9

Sala (n=26) SIS 12
Varberg (n=14) 721

Sater (n=21) 33 10

Vénersborg (n=10)
Pitea (n=23) -

0 20 40 60 80 100

@ -18,5 Undervikt & 18,5-24,9 Normalvikt
O 25-29,9 Overvikt [ 30-34,9 Fetma
[ 35-39,9 Svéar fetma [ 40+ Mkt svar fetma

Figur 102. Spridning, BMI i patientgruppen, sluten- och 6ppenvard.
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Behov av hjédlp att hantera sin ekonomi

Figur 103. Andel patienter i behov av hjalp att hantera

sin ekonomi, slutenvard.
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Figur 105. Andel patienter i behov av hjélp att hantera
sin ekonomi som har god man/férvaltare, slutenvard.
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Figur 104. Andel patienter i behov av hjélp att hantera

sin ekonomi, 6ppenvard.
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Figur 106. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi som har god man/férvaltare, 6ppenvard.
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Skuldsituation

Figur 107. Férandring av skuldsituation, slutenvard.

Kristinehamn (n=15)
Vaxjs (n=50)
Skane (n=36)

Sala (n=22)
Goteborg (n=40)
Katrineholm (n=53)
Orebro (n=13)
RIKET (n=434)
Pitea (n=12)
Stockholm (n=59)
Vanersborg (n=26)
Vadstena (n=18)
Sundsvall (n=44)
Sater (n=23)

—t r T 1 1 1
0 20 40 60 80 100
%

I Férbattrad [l Oféréndrad
O Forsamrad [ Uppgift saknas

Natverk

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Figur 108. Forandring av skuldsituation, 6ppenvard.
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Aktorer som avses ar anhoriga, vanner, arbetsgivare, kommunala, regioner, Forsakringskassa, frivilligorganisation

och/eller annan aktor.

Figur 109. Andel patienter som sjalv uppbar kontakterna
med sociala och/eller professionella aktérer, slutenvard.
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Figur 110. Andel patienter som sjalv uppbar kontakterna
med sociala och/eller professionella aktorer, dppenvard.
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Halsoframjande insatser

Insatser som avses ar radgivande samtal om: matvanor, fysisk aktivitet, tobaksbruk, alkoholvanor och/eller

andra insatser.

Figur 111. Andel patienter som erhallit halsoframjande

insatser, slutenvard.
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Figur 112. Andel patienter som erhallit halsofréamjande

insatser, dppenvard.
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Missbruksbehandling

Missbruksbehandling som avses ar farmakologisk behandling, psykoterapi, psykoedukativa metoder, dterfallspreven-
tion, MI, CRA och/eller drogscreening.

Figur 113. Andel patienter som erhallit missbruks-
behandling ar 2020, slutenvard.

Figur 114. Andel patienter som erhallit missbruks-
behandling ar 2020, 6ppenvard.

Pitea (n=16) Varberg (n=16) - 13
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Stodperson

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Enligt 26 § LRV har patienten ritt till stodperson som utses av Patientndmnden.

Figur 115. Andel patienter med utsedd stédperson,
slutenvard.
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Sater (n=53) a7

Sala (n=43) 49
Stockholm (n=160) - 57

Umea (n=10) -

Figur 117. Orsak till att stodperson inte utsetts,
slutenvard*.
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Figur 116. Andel patienter med utsedd stédperson,

6ppenvard.
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Figur 118. Orsak till att stodperson inte utsetts,

6ppenvard*.
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Samverkan och samverkansbehov

Aktorer som avses 4r kommunala vardgivare/socialtjanst/LSS-verksamhet, psykiatrisk hemortsklinik/annan
rattspsykiatrisk enhet/réttspsykiatrisk 6ppenvard, vardgivare inom sjukvard, behandlingshem/boende, kriminalvérd,
anhoriga, socialt nitverk och/eller annan myndighet. Det dr efterstravansvart att ha ett lagt vérde.

Figur 119. Andel patienter dar samverkanbehov inte ar
tillgodosett med externa aktorer, slutenvard.

Figur 120. Andel patienter dar samverkansbehov inte ar
tillgodosett med externa aktorer, dppenvard.
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Tvangsatgarder
Samma patient (i slutenvéard) kan ha varit féremal for en
eller flera tvangsatgarder enligt LRV 8 §, LPT 19-20 §§.

Figur 121. Antal patienter som varit féoremal for minst en
tvangsatgard fordelat pa typ av tvangsatgard*.
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Genomford riskbedémning

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

For samma patient kan man ha registrerat mer d4n en metod. Strukturerade instrument som avses ar; HCR-20, SARA,

SVR-20, START, BVC samt olika versioner av PCL.

Figur 122. Antal patienter med genomférd
riskbedémning, slutenvard.*
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Somatiska sjukdomstillstand

Figur 124. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*, slutenvard.
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* Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart- och karlsjukdom,
njursjukdom.

Figur 123. Antal patienter med genomférd
riskbedémning, 6ppenvard.*
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Figur 125. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*, 6ppenvard.
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* Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart- och karlsjukdom,
njursjukdom.
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VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

Verksamhetscheferna reflekterar

Genom kansliet for Nationella kvalitetsregister har alla kvalitetsregister fatt information om att registrens
arsrapporter ska ge en bild av i vilken grad och pa vilket satt registret faktiskt nyttjas av de kliniker som
registrerar. Analysgruppen tycker det ar i linje med tidigare reflektioner och beskrivningar av verksam-
heternas anvandning av RattspsyK, som redovisats i de senaste arsrapporterna.

Registerhallarna har darfor fortsatt bett respektive verksamhetschef reflektera kring utvecklingen fér nagra
indikatorer, samt namna exempel pa hur RattspsyK och arsrapporten anvands i verksamheten.

REFLEKTION KRISTINEHAMN

Hur anvander vi arsrapporten?

Arsrapporten anvands ofta som underlag och referens
vid férelasningar, studiebesék samt vid introduktion av
sjukskoterskestudenter och utbildningslakare. Rapporten
anvands ocksa som underlag for kommande sma och stora
utvecklingsarbeten inom verksamheten, da vi bade kan
jamfora utvecklingen av parametrar inom var egen klinik
over tid samt jamfora med andra kliniker i landet. Under
2020 paborjades ett storre utvecklingsarbete i verksam-
heten som till stora delar fokuserar pa vardprocessen samt
vardens innehall. Har har vi stor nytta av arsrapporten da
vi i projektet arbetar med att utveckla omraden som ars-
rapporten berdr. Bland annat hoppas vi att vidtagna och
planerade utvecklingsomraden pa sikt kommer att leda till
att patienterna sjalvskattar psykisk och fysisk halsa hogre
an tidigare.

BMI
En jamforelse mellan arsrapporterna under de senaste
aren visar en allt hogre andel patienter med hogt BMI.
Detta har lett till flera dtgarder under aret.
Vi har borjat med individuella ordinationer i form av
Fysisk aktivitet pa recept
Riktade motionspermissioner
Utvecklingsarbete dar arbetsterapeuterna fatt ett riktat
uppdrag att arbeta med maltider och maltidsmiljon
Rekrytering av dietist pagar (i samarbete med 6vriga
psykiatriska verksamheter i regionen)
Arbete med att knyta en fysioterapeut till verksamheten

pagar
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Fardig for 6ppen rattspsykiatrisk vard

Gaéllande parametern andel patienter som ar fardiga

for Oppen rattspsykiatrisk vard men trots detta fortfarande
vardas i slutenvard, har vi under 2020 arbetat med att for-
battra forutsattningarna for utskrivning fran rattspsykiatrisk
slutenvard. | samarbete med Varmlands kommuner och
allmanpsykiatri har vi tagit fram en riktlinje for samverkan
vid utskrivning fran rattspsykiatrisk vard. I riktlinjen finns
bl.a. plan for kommunikation och avstamningar med hem-
kommun och andra aktérer under hela vardtiden, fran
intagningsskedet till utsluss och slutligen avskriven LRV-vard.
Riktlinjen beskriver ocksa vilka underlag som kommunen
kan behova for att kunna fatta erforderliga beslut kring
insatser. | samband med att riktlinjen togs fram hade vi
aven driftsattning av ett for rattspsykiatrin nytt digitalt
kommunikationssatt, dar vi pa ett enkelt satt kan meddela
oss med externa aktorer sasom patientens hemkommun.

Under hosten 2020 har vi aven genomfort flera digitala
workshops med utbildning for kommunpersonal och per-
sonal inom allmanpsykiatrin i Varmland. Syftet med dessa
workshops har varit att sprida information kring ratts-
psykiatrin, den rattspsykiatriska vardprocessen samt den
framtagna riktlinjen for samverkan vid utskrivning.

Monica Gustavsson, verksamhetschef
Christina Karlsson, chefsoverlakare
Victoria Dalgard, verksamhetsutvecklare
Rattspsykiatri Kristinehamn



REFLEKTION FRAN REGION-
SJUKHUSET KARSUDDEN

Trots att det vore befriande och trevligt att inte skriva
nagot om Covid-19 i denna text, sa kanns det ogorligt.
2020 var ett ar som inget annat och viruset har pa-
verkat verksamhetens alla delar, &ven de delar som ar
kopplade till kvalitetsregistret och arbetat med utveck-
ling av varden. Det har varit ett &r som inneburit stan-
diga omstallningar och omprioriteringar for att hantera
smittspridning och trygga var karnprocess — att leverera
god, saker och jamlik rattspsykiatrisk vard.

Regionsjukhuset Karsudden fortsatter arbeta mot mal-
bilden — Ett sjukhus for framtiden. Sjukhusets uppdrag,
i sin mest nedkokade form, ar att rusta patienterna
for deras framtid. En grundbult i detta uppdrag ar att
skapa delaktighet. Personcentrerad rattspsykiatrisk
vard kraver att patienten ges mojlighet att vara med i
planeringen och utformandet av sin vard.

| samrad med patientradet pa sjukhuset bestamdes att
2020 skulle bli ett aktivitetens ar. Tillsammans hade vi
fokus pa att utveckla aktiviteter som skulle bidra till att
framja halsosamma levnadsvanor. Tidigt 2020, innan
coronan slog till, startar vi ett pilotprojekt som hade
som mal att minska utvecklingen av ohdlsosamma
levnadsvanor och bidra till 6kad upplevelse av psykisk
och fysisk hélsa. Trots att coronasituationen starkt
paverkade flera parametrar i projektet, sa ser vi positiva
resultat som gor att vi kommer att fortsatta arbetet
och aven 6ka vara insatser under 2021.

Det ar utmanande att finna personcentrerade arbets-
satt som kan paverka hur patienterna skattar sin fysiska
och psykiska hélsa under vardtiden och som kan bli till
goda levnadsvanor aven efter slutenvardstiden. Kvalitets-
registret stodjer oss att identifiera behovet av insatser
som framjar halsosamma levnadsvanor och upplevelsen
av livskvalitet. Vi ser nyttan av att kunna jamféra data
och fa inspiration av kvalitetsregistret nar vi upprattar
nya mal. Det ar spannande att folja utvecklingen och vi
ser att resultaten fran kvalitetsregistret kommer till allt
stérre anvandning nar vi planerar forbattringsarbeten
inom sjukhuset.

Verksamhetsomradeschef
Joérgen Bragner
Regionsjukhuset Karsudden

VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

REFLEKTION FRAN VERKSAM-
HETSCHEF RPK SATER

Under 2020 har kliniken arbetat fortsatt med att utoka
vardinnehdllet pa vardavdelningarna dar omvardnads-
personal ansvarar for en del av insatserna. IMR — lliness
Management and Recovery, yoga och varderings-
ovningar sker strukturerat pa samtliga vardavdelningar.

2018 paborjades implementeringen av Vardprocessen
2.0 pa kliniken och det arbetet ser vi idag ar imple-
menterat. Syftet med en likvardig vardprocess ar att
patienterna ska erhalla likvardig vard med likvardigt
tillvdgagangssatt nar det galler kartlaggningar, utred-
ningar och insatser.

Kliniken anvander sig att RattspsyKs kvalitetsregister
genom att jamféra, bade den egna verksamheten med
féregdende ar for att se om de insatser och atgarder
gett effekt. Jamforelser sker med andra verksamheter
samt riket ocksa for att se vart kliniken befinner sig i
forhallande med andra.

De senaste aren har den sjalvskattade psykiska halsan
okat vilket vi beddémer kan ha att géra med den ut-
okning av vardinsatser som kliniken infért. Samma gal-
lande den sjalvskattade fysiska halsa dar vi kan se en
effekt som tros ha samband med en mer strukturerad
inforsel av aktiviteter inom omradet fysisk halsa.

Kvalitetsregistret ger ocksa en 6verblick hur det ser ut
inom den rattspsykiatriska varden i Sverige och ar ett
bra verktyg for verksamhetsutvecklingen.

Camilla S6msk
Verksamhetschef
Rattspsykiatriska kliniken Sater
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VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

REFLEKTION FRAN
VERKSAMHETSCHEFEN
| OJEBYN

Om man tittar pa de uppsatta maltal éver tid, sa ser
man att i var verksamhet ligger dessa siffror ganska
konstanta. Gallande sjalvskattad psykisk halsa, sjalv-
skattad fysisk halsa, Body Mass Index (BMI) och ater-
fall i brottslig garning skiljer det sig inte sa mycket
fran ar till ar. Att férandra dessa siffror och framforallt
upplevelser far ses som ett langsiktigt projekt och mal.

Min senaste reflektion agnade jag at den rattspsykia-
triska vardprocessen, att fortsatta utveckla innehallet
i den rattspsykiatriska varden. Vart syfte med detta
var flera. Patienterna ska kanna sig delaktiga i sin vard
och kunna paverka den sa langt det &r mojligt. Varden
ska vara férutsagbar. Aven personalen ska ges mojlig-
het att arbeta i en forutsagbar verksamhet.

Arbetet har fortgatt visserligen modifierat eftersom
vi behévde prioritera en pandemi. Senaste aret har
pandemin paverkat verksamheten oandligt mycket,
en del forandringsarbeten fick nedprioriteras och an-
dra kom att prioriteras hogre.

Vi har prioriterat Yoga inom rattspsykiatrin, fortsatt
arbete med den rattspsykiatriska vardprocessen, hund-
terapi och riskbedémningar. Vi kommer &ven jobba
prioritera metabola projekt. Vi hoppas att detta
kommer visa sig i framtida maltal.

Pernilla Nordkvist
Verksamhetschef
Psykiatrin Lansgemensamt Ojebyn
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REFLEKTION VASTERVIK

Vi laser och tar del av rapporten. Vi anvander
resultaten fran rapporten for adekvata jamforelser
med 6vriga enheter. | Vastervik har vi en liten rattspsy-
kiatrisk enhet och vi finns darfor inte med i en

del tabeller som redovisas. Utifran resultaten for

2019 jamfor vi oss med 6vriga regioner och utifran
det identifierar vi eventuella forbattringsomraden.

| nulaget har vi inte jobbat med de fragorna.

Christian Jansson
Verksamhetschef
Vuxenpsykiatri norr, Rattspsykiatrin



VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

REFLEKTIONER FRAN RATTSPSYKIATRIN | REGION JONKOPING

Reflektion

Arbetet med registret har rullat pa under aret. Vi anvander
det allt mer i det dagliga arbetet bade for att jamfora oss
med andra regioner och for att utveckla varden i var egen
verksamhet. Kvalitetsregistret ar idag en integrerad del i
forbattrings- och utvecklingsarbetet pa enheten. Samtlig
nyanstalld personal inklusive samtliga lakare pa kliniken far
en genomgang av kvalitetsregistret vid anstallning. Med-
arbetarna pa enheten far genomgang av registret fort-
l6pande. Aven vdra patienter ska ta del av rapporten och
ges mojlighet att diskutera innehallet pa de patientmdéten
vi har pa enheten. En diskussion fors fortgaende om hur
data fran kvalitetsregistret kan anvandas i arbetet med att
utveckla verksamheten. Har behoéver vi ocksa arbeta mer
offensivt med att ta ut data och félja upp verksamheten.

Vardtider

Ett av de omraden som identifierats utifran kvalitetsregist-
ret ar att rattspsykiatrin i Jonképing har langa vardtider.
Medianvardtiden for pagaende vard &r langst i landet. Ett
utredningsarbete inleddes under 2020 for att forsoka for-
sta varfor det forhaller sig sa. Regionens FoU — enhet har
involverats i arbetet och tillsammans med medarbetare
pa enheten har det identifierats olika variabler som kan
pdaverka vardtiden. Kvalitetsregistret har delvis legat till
grund for utredningsarbetet men ytterligare variabler har
studerats exempelvis antal aterinldggningar i slutenvard,
antal genomférda strukturerade riskbedémning och antal
utférda RPU. Resultatet ar annu inte presenterat men vi
kan se att vardtiderna har minskat senaste aret.

Region Jonkoping koper ett stort antal slutenvardsplatser
och har ett avtal med Region Ostergétland. | stort sett
samtliga domda patienter inleder sin vard i Vadstena och
overflyttas sedan till Jonkoping i senare skedet av sin sluten-
vardtid eller nar 6ppenvard ar aktuellt. Medianen for
samtliga rattspsykiatriska patienter tillhérande Jonkoping
(inklusive Jonkopings patienter som vardas i Vadstena)
ligger mer i nivd med 6vriga regioner i landet. | kvalitets-
registrets rapport presenteras faktiska patienter vardade

i Jonképing. En egen reflektion &r att vart uppdrag i
Jonkoping, med inriktning pa utslussning och éppenvard,
paverkar medianvardtiden.

Rattspsykiatrisk 6ppenvard

Den rattspsykiatriska 6ppenvarden i Jonkdping har under
aret arbetat systematiskt med att utveckla samtliga patien-
ters vardplan med en tydligare inriktning pa framtiden.

Riskbedémningar

Arbetet med strukturerade riskbedémningar utvecklas
standigt och framtagandet av riskhanteringsplaner ar ett
omrade som prioriteras hogt.

Livskvalitet

Hur har patienters livskvalitetsskattning forandrats under
pandemi? Har forsoker vi att bedriva ett fortsatt arbete
for ett aktivt liv for vara patienter trots begransade och
forandrade omstandigheter.

Skattningar

Vi arbetar bl.a. med &terfallsprevention, psykoedukation
utifran psyk e-bas samt IMR. Vi deltar ocksa i forsknings-
projektet CAN-FOR och ser fram emot att framéver kunna
erbjuda vara patienter dven denna skattning.

Somatisk halsa — Vitala parametrar enligt NEWS 2
dokumenteras och féljs upp pa samtliga patienter i sluten-
varden och vi arbetar aktivt med att utveckla friskvards-
insatser for att forbattra patienternas somatiska halsa.

Multidisciplindra konferenser

Samtliga patienter i sluten- och éppenvard har multi-
disciplinar konferens var 3:e manad. Har deltar hela vard-
teamet runt patienten tillsammans med anhérig nar
patienten sa onskar. Patientens delaktighet i sin egen
vard anser vi ar mycket viktigt.

Ulrika Wendel Hagstedt, Vardenhetschef

Linda Holm, Bitradande vardenhetschef

Mats Gynnerstedt, Psykiatrisjukskodterska 6ppenvard
Staffan Hjelm, Psykiatrisjuksk&terska slutenvard
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REFLEKTIONER FRAN RPE UPPSALA

Nya typer av uppgifter i kvalitetsregistret

— mojlighet till vdgledning i arbetet

Det ar mycket spannande att kvalitetsregistret i Arsrapport
2019 valjer att borja analysera vilka variabler som majligen
kan predicera den rattspsykiatriska vardtidens langd.
Resultaten ar intressanta, och denna typ av resultat kan
ge en ledtrad till vilka omstandigheter hos patienten som
kraver langre vardtid, eller som varden kanske hanterar
mer eller mindre bra. Resultaten ger en impuls till reflek-
tion hos oss ute i verksamheterna om vilka forklaringar
som kan finnas till att det ser ut som det gér, och om vi
behdver anpassa vart arbete utifran det.

Vi skriver samtidigt borja analysera eftersom eventuellt
predicerande variabler kan vdljas eller formuleras pa

olika satt i en prediktionsmodell. Det &r avseende psykia-
trisk problematik exempelvis méjligt att “neuropsykiatrisk
diagnos, ja/nej” hade kunnat vara kopplad till vardtid, aven
om “schizofrenidiagnos, ja/nej” inte ar det. Skillnaden

ar betydelsefull da beroende pa hur fragan stalls, sa kan
svaret ge olika indikationer pa behovet av exempelvis
anpassningar av varden genom 6kad kompetens om vissa
diagnosgrupper.
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Analysen i arsrapporten bygger pa patienters bakgrunds-
data. Det vore ocksa intressant om framtida analyser, gjorda
av nagon instans, rymde hur olika interventioner under
varden kan paverka vardtidens langd. Sddana analyser
skulle vara direkt tillampbara for kliniskt arbete och verk-
samhetsstyrning, och registret skulle dérmed verkligen na
syftet att “ge underlag till forbattringsarbete och klinisk
forskning” (Arsrapport 2019, s. 4).

Ovrig praktisk anvindning av kvalitetsregistret

i verksamheten

Under manga ar nu har uppgifter fran kvalitetsregistret varit
tacksamma for oss att anvanda vid presentationer av verk-
samheten for nyanstallda, studiebesok, vardgrannar m.m.

Asa Antonsen, Lena Wetterborg, Thomas Makinen,
Veronica Zanzi och David Johansson, registrerare vid
RPE Uppsala, pa delegation fran sektionschef.



REFLEKTIONER VERKSAMHETS-
OMRADE RATTSPSYKIATRI VID
SAHLGRENSKA UNIVERSITETS-
SJUKHUSET GOTEBORG

Kvalitetsregister RattspsyK syftar, enligt text i arsrap-
port 2019, till att ge underlag till férbattringsarbete
och klinisk forskning for att ge patienterna en trygg
och saker vard. Registret ar tankt att ge uppslag till
reflektion, ytterligare férbattringsarbete och forskning
till gagn for vardens innehall.

Ledningsgruppen upplever att kvalitetsregistret ar en
kalla som uppfyller ovan syfte. Det ar vardefullt att
kunna jamfora utfall frdn den egna verksamheten med
utfall fran andra verksamheter i riket. Pa sa satt fungerar
arsrapporterna som en ytligt dversiktlig jamforelsekalla
nationellt. P4 omraden dar den egna verksamheten
avviker kan finnas sarskild anledning att narmare gran-
ska orsaker till detta.

Mojligheten att fa datauttag fran registret gallande
den egna verksamheten ger visst underlag till djupare
analys som i sin tur kan leda vidare till forbattrings-
arbete i verksamheten. Registret kan pa sa satt fungera
som ndagot av en katalysator for att granska och utveckla
den egna verksamheten.

Sammantaget verkar rattspsykiatrin i riket sta infor lik-
nande utmaningar. | de fall storre variationer i utfall av
olika variabler i registret upptrader ar det sannolikt att
detta delvis kan ses i ljuset av lokala férutsattningar.
Dock kan en annan faktor spela in. Det ar av stor vikt
att variablerna i registret har sa pass tydliga definitioner
att tolkningar av efterfragat inte varierar alltfor stort.

Det finns i vissa fall anledning att i registrets rappor-
teringsformular tydligare definiera vilka fakta som
efterfragas. Eventuellt kunde kontakter mellan registret
och de olika rattspsykiatriska verksamheterna i syfte
att forsoka fortydliga vissa definitioner vara till nytta.

Eirini Alexiou
Verksamhetschef, PhD
Specialistldkare i psykiatri och rattspsykiatri

VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

REFLEKTIONER FRAN OREBRO

Kvalitetsregistrets data anvands fortsatt for att
jamfora verksamheten fran ar till ar samt med 6vriga
riket. Daremot har ar 2020 bjudit pa pandemiska ut-
maningar vilket tyvarr bidragit till att nagot mindre tid
funnits for utvecklingsarbete samt analys och reflek-
tion av arsrapporten for 2019. Men detta betyder i sin
tur inte att verksamheten avstannat utan vi har istallet
som alla andra fatt anpassa oss och arbeta med att
forhélla oss till radande situation.

Vad vi kan se i &rsrapporten fér 2019 s& har Orebro
nagot férandrade data jamfort med tidigare ar betraf-
fande vissa delar av sjalvskattningarna som genomfors.
En intressant aspekt som vi planerar att fortsatta folja.
Under 2019 och fortsatt framat har stor vikt lagts pa
arbetet med levnadsvanor dar vi framgent hoppas kunna
se resultat som avspeglar sig i kvalitetsregistrets data.

| verksamheten fortgar exempelvis arbetet med IMR,
utbildning enligt R-ACT samt implementering av Safe-
wards. | borjan av 2021 kommer vi dessutom 6ppna
ytterligare en avdelning vilket gor att verksamheten
atergar till den storlek den hade 2015 och tidigare.

Jimmy Bjérkman
Verksamhetschef
Rattspsykiatri
Region Orebro l&n
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REFLEKTIONER FRAN
REGION SKANE

Arsredovisningen fran RattspsyK ger transparens
inom vart omrade och mojlighet till bade verksam-
hetsomradesegna jamforelser ver tid och jamforelser
inom riket. Den drliga redovisningen ger uppslag till
forbattringsarbete och har del i det kvalitetsarbete
som bedrivs inom den skanska Rattspsykiatrin. Det
finns ett stort varde i den insamlade datan 6ver tid
da det i manga fall kan vara svart att pa annat satt
folja uppgifter som exempelvis “Medianvardtiden for
patienter med avskriven véard”. Aven om det géngna
aret praglats av en pandemi som tagit stort utrymme
i ansprak, har ett arbete paborjats for att synliggora
och sprida resultatet fran arsrapporterna inom verk-
samhetsomradet vilket planeras fortsatta framéver.

Robert Rydbeck
Verksamhetschef
Rattspsykiatri Region Skane

Att som verksamhetschef integrera kvalitetsregistrets
indikatorer i verksamhetsplanen kommer i en framtid skapa
storre forutsattningar att leda och styra kliniken i samma
riktning och mot uppsatta mal och utvecklingsfragor.

Christina Blom, Verksamhetschef, Rattspsykiatriska regionkliniken Vadstena
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REFLEKTION FRAN VADSTENA

Rattspsykiatrin i Sverige saknar gemensam huvudman, av
den anledningen har ett gemensamt kvalitetsregister ett
stort varde for ledning, styrning och utveckling av varden
inom rattspsykiatrin.l verksamhetschefens reflektion nedan
kommenteras 2020 ars anvandningsomrade av registret
men aven pa vilket satt arsrapporten skulle kunna kom-
pletteras och anvandas i framtida verksamhetsutveckling.

Kvalitetsregistret och arsrapportens presentation av statistik
ar lattoverskadlig och det ar smidigt att jamféra den statistik
som presenteras fran den egna verksamheten men, dven
vardefullt att jamfora resultaten pa ett nationellt plan. Det
kan dven anvandas for att folja upp férandring over tid
relaterat till interventioner och atgarder. Registrets presen-
tation av statistik ger en tydlig och informativ bild av ratts-
psykiatrin bade pa klinik- och nationell niva. RattspsyKs
arsrapport anvands i utvecklingsarbeten pa kliniken och
finns som stod vid framtagandet av nyckelindikatorer for
mal och strategi till klinikens verksamhetsplan.

Ett exempel &r en av klinikens nyckelindikatorer for en
proaktiv halso- och sjukvard for att minska antalet patien-
ter med hogt BMI. Har arbetar en av klinikens avdelningar
tillsammans med patienter i ett diskussionsforum om mal-
tidssituationer for att oka patientens delaktighet gallande
sin egen kost och hélsa. Men det vore dven intressant att
utveckla inrapporteringen av de halsoframjande insatserna
av genomforda aktiviteter i mer specifika kategorier med
fasta svarsalternativ. Idag rapporteras dessa insatser in via
fritextnoteringar, men skulle det vara mojligt att utveckla
registret for att tydligare visa en bild av vilka olika aktiviteter
och omvardnadsinsatser som ger resultat for patienten
for att minska ett hogt BMI?

Vardtiden 6kar for den rattspsykiatriska patienten, bade
for patienter inom slutenvard och dppenvard, vilket tydligt
kan foljas med hjalp av registret. For rattspsykiatrins del
upprattas tillsammans med kommunen en samordnad vard-
plan nar patienten ar redo att avsluta sin slutenvardstid.
Trots detta vardas fortsatt flera patienter ytterligare langre

VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

perioder innan beslut fattas om utskrivning till 6ppen
vard. Att utdka nyckeltalen genom att mata antalet
patienter som bedomts “fardiga for dppen rattspsykiatrisk
vard” samt anledningen till att patienterna fortsatt vardas
inom den rattspsykiatriska slutenvarden ar ndgot som
skulle kunna kompletteras i registret. Detta skulle ge ratts-
psykiatrin mojlighet att analysera orsaker och ge underlag
till diskussion med kommunerna med syfte att skapa en
snabbare och kvalitetssakrad utslussning for vara patienter.

Inom klinikens FoU enhet anvands RattspsyK kvalitetsregis-
ter for att fa en bild 6éver hur representativ populationen i
en studie ar for den svenska rattspsykiatriska populationen.
Genom att jamfoéra beskrivningen av studiepopulationen

i internationella vetenskapliga artiklar och nationella rikt-
linjer ifran andra lander med ett annat juridiskt system,
med den som star i RattspsyK, blir det dven lattare att
godra en vardering av hur val populationerna éverlappar
och pa sa satt hur 6verforbara och relevanta lardomarna
ar for svensk rattspsykiatrisk vard.

Verksamheten planerar att i stérre omfattning presentera
verksamhetens resultat och statistik ur kvalitetsregistrets
arsrapport for samtliga yrkesprofessioner. Resultaten i
arsrapporten kan anvandas i hdgre omfattning vid arbets-
platstraffar men aven vid mer klinikgemensamma moten
for strategisk diskussion av verksamhetens kvalitetsarbete
gallande vardens innehall.

Att som verksamhetschef integrera kvalitetsregistrets indi-
katorer i verksamhetsplanen kommer i en framtid skapa
storre forutsattningar att leda och styra kliniken i samma
riktning och mot uppsatta mal och utvecklingsfragor.

Christina Blom
Verksamhetschef
Rattspsykiatriska regionkliniken Vadstena
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REFLEKTION 2020 FRAN RATTSPSYKIATRI VARD STOCKHOLM

Aret 2020 har, &ven om man tanker pa kvalitetsregistret
RattspsyK, praglats av Coronapandemin och dess effekter
pa bade oss och var arbetssituation. Vilka effekter pandemin
fatt pa den vard vi ger eller hur patienterna uppfattar det
vet vi val inte sa mycket om annu.

Nar pandemin startade under varen 2020 gick det
ganska snabbt efter det att de forsta tecknen blivit tydliga
tills effekterna kom. Vi fick i stort sett slappa sa mycket
som mojligt av vara vanliga arbetsuppgifter och dgna oss
at pandemifragor, moéten fick omprioriteras, formerna
fér méten andrades och hela var arbetssituation kom att
praglas av viruset och dess effekter. Vi uppmanades att
nedprioritera arbete som inte var direkt nodvandigt for
patientsakerhet och omhdndertagande. Allt som rorde
kvalitetsregistret fick under denna period mindre uppmark-
samhet an vanligt. Vi har haft flera utbrott pa kliniken och
det har naturligtvis praglat verksamheten. Trots det har
registret fortlevt och det har samlats data, hallits moten,
planerats och diskuterats om an i annan form och majli-
gen lite mer sallan an vanligt. Man kan val se det som ett
tecken pa att registret dverlever en prévning och att det
arbete som utférs inom registret ar sa pass engagerande
och viktigt att vi madnar om att det ska fungera aven nar
betingelserna andras.

Aktiviteten kring registret nar det galler datauttag till
forskare har gladjande nog 6kat, en av orsakerna kan vara
den satsning vi inom registrets ledning paborjade for en
tid sedan for att gora forskare mer medvetna om registrets
alla data och forsoka fa till stand ett utdkat utnyttjande
vilket ser ut att sa har langt lyckats.
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Arbetet med drsrapporten har skett i vanlig ordning
och rapporten ar lika anvandbar som alltid, inspirerande
l&sning och for varje gang alltmer intressanta fakta
som framstalls pa ett satt som gor det bade lasvart och
anvandbart.

Under aret har vi pa kliniken sett en 6kad efterfradgan
pa uppgifter fran registret bade inom klinikens ledning
och fran var férvaltning. Vi har ocksa i storre utstrackning
an vanligt haft anvandning av registerdata nar vi ska svara
pa fragor fran politikerna. Svar som vid flera tillfallen inte
gatt att fa ur andra kallor vilket &r ett bra betyg till regist-
ret. Vi har numer registerdata till grund for en del av den
rapportering vi varje ar lamnar till férvaltningen i form av
verksamhetsuppféljning.

Att registret har utvecklats i positiv riktning under de
ar som det funnits blir tydligt nar man jamfor den nytta
vi idag har av registerdata med hur det var nar var klinik
RPV startade for 10 ar sedan. Ett jattejobb som lagts ner
i registret som borjar komma till alltmer nytta i verksam-
heten. Nar man tanker tillbaka pa aret 2020 tycker jag att
det som tydligast framtrader nar det galler registret ar att
skillnaden i anvandbarhet och tillganglighet ar pataglig,
att mangden data har 6kat men ocksa var vilja och
férmaga att titta pa och tolka de data vi alla samlat in.

2021-02-09

Kaj Forslund
Verksamhetschef
Rattspsykiatri Vard Stockholm
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REFLEKTION RATTSPSYKIATRISKA REGIONKLINIKEN | VAXJO

Sa som alltid tar vi del av kvalitetsregistrets arsrapport
och sprider den pa klinikens alla avdelningar. Biblioteket
av drsrapporter borjar bli digert och det ar intressant att
bladdra aven i féregaende ars rapporter for att folja for-
andringar. Tillsammans med den drliga rapporten “Psykia-
trin i siffror — Rattspsykiatri” ger arsrapporten en 6verblick
av den svenska rattspsykiatrins storlek, dess patientgrupp
samt vilka behov dessa patienter har. Dessa rapporter
vacker sjalvfallet aven intresse hos var forskningsenhet.

Trots ett 2020 som praglats av pandemin har Ratts-
psykiatriska regionkliniken fortsatt att aktivt arbeta for
Starkt halsa hos vara patienter.

Med utgangspunkt i maltal, Nationellt rattspsykiatriskt
kvalitetsregister, samt verksamhetens egna énskemal,
genomfors ett tvarprofessionellt forbattringsprojekt i syfte
att forbattra patienternas fysiska (och psykiska) halsa. Den
tvarprofessionella projektgruppen bestar av; specialist i
allman medicin, dietist, kostombud, patientambassadérer
och representanter fran regionens produktionskok. Projekt-
gruppen har i samverkan med regionens produktionskok
forandrat och forbattrat veckomenyn med nya och halso-
sammare réatter.

Projektgruppen har under varen 2020 erbjudit patienter
att medverka i halsosamtal med lakare dar halsoparametrar
sa som vikt, langd, BMI, bukomfang, blodfetter, blodsocker
och blodtryck kontrollerats. Vid halsosamtalet har Kost-
index, Nationella riktlinjer for prevention och behandling
av ohalsosamma levnadsvanor anvants och dokumenterats.
Resultatet av halsosamtal och halsokontroll anvands och
jamfors mot resultatet av slutmatning under 2021. Parallellt
infors en ny verksamhetgemensam struktur (hamtad fran
avdelning som prisats for basta genombrottsprojekt) for
samtliga maltidssituationer dar skillnaderna bl.a bestar

i vad som ur ett halsoframjande perspektiv ska serveras
vardag och helg. Férhoppningsvis kommer resultatet av
dessa halsoframjande insatser forbattra fysiska och psykiska
halsan hos patienter som vardas i verksamheten, samt

kunna forevisas vid framtida registrerade maltal for Ratts-
psykiatriska regionkliniken i Vaxjo i Nationellt rattspsykia-
triskt kvalitetsregister.

Klinikens restriktioner under pandemin har begréansat
mojligheter till besok och fysisk aktivitet i grupp sa som
bland annat var omtyckta klinikfotboll. | en vardmiljé som
redan bestar av inskrankningar blir ytterligare restriktioner
en palagring och det ar och har varit utmanande for vara
patienter. Detta ar ett viktigt perspektiv som staller an
storre krav pa den rattspsykiatriska varden och dess utbud/
innehall. Inte minst stéller det ytterligare krav pa vara
duktiga medarbetare.

Vi har under aret arbetat fokuserat for att skapa an mer
mening och sammanhang for patienterna. Patienterna har
varit involverade i hur vi arbetar for att minska spridning
av virus. Viss smitta bland personal har férkommit men
under hela 2020 har kliniken inte haft en enda konstaterad
smittad patient. Avdelningarnas vanligtvis regelbundna
forbattringsmaéten dar patienternas idéer lyfts fram har
fatt ske under andra former.

Vi noterar en fallande kurva gallande tvangsatgarder i ars-
rapporten. Vi har vid RPK Vaxjo gjort samma observation
dar vi kunnat félja en kraftig minskning de senaste aren.
Sannolikt ar det viktigaste skalet till fortsatt lag anvand-
ning avseende tvangsatgarder, att kliniken de senaste aren
haft ett tydligt fokus pa just minskning avseende tvangs-
atgarder. Aven fortldpande utbildningsinsatser rérande
detta har haft trolig effekt. Grafen som avhandlar hur stor
andel av patienterna som ar fardiga for 6ppenvard, men
trots det vardas i slutenvard, tycker vi ar intressant. Da dessa
siffror varit tamligen konstanta sedan 2013 skulle vi garna
se en analys av definition och resultat.

Tina Fogelklou, Rattspsykiatrichef
Ann-Sofie Karlsson, chef for Enhet utveckling & larande

ARSRAPPORT 2020 | 73



REGISTERHALLARNA REFLEKTERAR

Registerhallarna reflekterar

“Hen kom som ett yrvader en marsafton med sjukdom och hade restriktioner och rekommendationer

i en svangrem om halsen.”

Om Strindberg levt i dessa tider sa hade han kanske bérjat
sitt epos pa detta sitt. Som nytilltradd registerhéllare i
oktober 2019 kunde jag inte i min vildaste fantasi férutse
hur det forsta aret skulle bli.

Det borjade ju ganska normalt med tilldelning av medel
fran SKR med tillhérande budgetarbete och verksamhets-
berittelse. Vi fick arsrapporten klar och den levererades
till verksamheterna fran vecka 13. Analysgruppen traf-
fades fysiskt sista gangen 9 mars 2020 och firade att ars-
rapporten var klar vilket ocksa rakade sammanfalla med
fossta tossdan i mass”™. Sen blev inget som vanligt och
2020 ars rapport har framstéllts helt via digitala moéten.

Aret som gatt har varit intensivt och ndgot som sticker
ut dr att trots eller tack vare Corona sa har antalet upp-
foljda patienter i rets rapport 6kat med Gver sju procent.
Ar 2019 féljde vi upp 1803 patienter och 2020 blev det
1932. Aven antalet nyregistrerade patienter har 6kat
avsevirt. Antalet nyregistrerade patienter har stigit fran
204 under 2019 till 306 under 2020.

Under viren fick registret en bitridande registerhéllare
da styrgruppen utsdg Helena Andreasson, som under
manga ar arbetat inom registret i olika uppdrag. Helena ar
fran Region Skane och arbetar som psyKkiatrisjukskoterska
vid den réttspsykiatriska dppenvarden i Malmo.

Arbetet med att ta fram interna riktlinjer for olika upp-
drag inom RéttspsyK fortsatte under borjan av aret och i
maj faststéillde styrgruppen ett antal riktlinjer. Nu finns
riktlinjer for bitradande registerhéllare, analysgrupp,
validerare, kansli och handlaggare. Dessa riktlinjer kan
man hitta pa hemsidan.

Antalet ansokningar om datauttag avseende registerdata
har 6kat under de senaste aren dven om det blev en liten
minskning under 2020. Totalt beviljades nio datauttag
men vad som &r gladjande ar att tre av dessa avsag forsk-
ning. De projekt som data beviljades till under 2020
drivs av forskare vid Karolinska institutet KI. Det ar
viktigt for registret att det forutom verksamhetsutveck-
ling &ven bedrivs forskning pa data dé det ligger till
grund for tilldelning av medel och vilken certifierings-
niva registret kan uppna.
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Registret har under manga ar haft avtal med tva register-
centra. Dels RC Vist i Goteborg men ocksa RC Norr i
Umea. Det har varit framgangsrika samarbeten med
bada dessa registercentra men under aret fattades beslut
om att RéttspsyK enbart skall tillhora ett centrum.
Fran 2021 tillhor registret endast RC Vist. Det finns
flera orsaker till denna férdndring men négra ar att fa
en samlad leverans av stdd och service men dven den
konsolidering av registercentrum som nu genomfors, dir
antalet ska minska pa nationell nivad. CPUA ansvaret for
RittspsyK finns via regionstyrelsen i Vastra Gotaland.

I samband med diskussion och beslutet om att endast
tillhora ett registercentrum s& har dven diskussioner att
byta teknisk plattform for registret pagatt. Nuvarande
plattform INCA drivs via RC Norr. Dé flera av de 6vriga
psykiatriska kvalitetsregistren som har avtal med RC
Vist har Stratum som sin plattform och att denna drivs
och utvecklas av RC Vist sé fattade styrgruppen i
RittspsyK vid sitt mote i november beslut om att byta
plattform fran INCA till Stratum. En annan bidragande
orsak till beslut om plattformsbytet var att INCA behévde
uppgraderas f6r RattspsyK:s rakning.

Under flera ar har ett arbete pagatt tillsammans med

RC Norr om att fa till en 6ppen statistikvisning av regist-
rets fyra maltal via var hemsida som inte kraver inlogg-
ning och ddr man kan jamfora olika verksamheter. Efter
ett intensivt arbete under hosten sa kunde denna funk-
tion lanseras i november och man kan nu via hemsidan,
inte bara se samtliga drsrapporter, utan dven se resultatet
gillande de fyra maltalen f6r alla verksamheter som har
tillrackligt manga patienter registrerade.

Ett fortsatt givande samarbete har skett med Brotts-
forebyggande radet och registret har levererat data till
Bré likvél som vi erhallit registerspecifik data avseende
aterfall i brott efter avslutad vard under en lingre upp-
foljningsperiod.

Nar det giller de tvé arliga nationella métena som sedan
registrets start har héllits var och host och som lagt
grunden till ett gott samarbete blev virens mote instéllt.
Hostens mote kunde genomforas via Zoom med hjélp
och stod fran SKR. Ett 50-tal personer deltog och vid



motet presenterade bade Thomas Nilsson frain CELAM
och Jonas Forsman et al fran KI preliminéra data fran

sina olika forskningsprojekt som baseras pa registerdata.

Efter motet genomfordes en enkit dér det framkom att
forskningspresentationerna var uppskattade.

Ett fortsatt samarbete och intensifierad samverkan har
skett med de 6vriga psykiatriska kvalitetsregistren via
den sé kallade NPK gruppen. Tyvirr fick den av SKR:s
Nitverk for ledning och styrning utsedde samordnaren
med uppdrag att samordna alla psykiatriska kvalitets-
register nytt arbete och rekrytering av en ersdttare pa-
gar. Detta har medfort att enskilda registerforetrddare
har fétt ta storre ansvar for att intensifiera och halla
samarbetet igang.

Ett annat samarbetsforum som registret deltar i sker
inom ramen for nationella kvalitetsregisterforeningen
NKRf som engagerar storre delen av samtliga nationella
kvalitetsregister.

Andra 6vergripande fragor som varit aktuella under
aret har fortsatt varit frigan om finansiering av kvalitets-
register, dar forslag om statsbidrag till registercentrum
varit i fokus likval som konsolidering av registercen-
trumverksamheten. Arbetet med nationella program-
omraden NPO fortgar.

Som ett resultat av de restriktioner och rekommenda-
tioner som har varit radande under aret har inget fysiskt
deltagande skett vid nagra konferenser eller seminarier
av foretradare for registret. Men vid NSPH:s kunskaps-
dag om rittspsykiatri deltog foretrddare for registret
digitalt och presenterade registerdata med fokus pa
patientrapporterade matt.

REGISTERHALLARNA REFLEKTERAR

Trots rdidande omstandigheter dr det var ambition att
fortsatta utveckla registret samt arsrapporten som vi och
andra tycker haller en hog kvalité och férhoppningsvis
ger underlag for verksamhetsutveckling och inspiration
och mojlighet till forskning.

Avslutningsvis hoppas vi att 2021 innebédr mer normali-
serade forhéllanden och ger oss mojlighet till fler sociala
kontakter och fysiska tréffar.

Magnus Kristiansson
Helena Andreasson

RttspsyK l
Arsrapport 2020
Rittspsyk
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FORSKNING OCH VALIDERING

Forskning och validering

Forskning

Styrgruppen for RattspsyK uppmuntrar till att registret
anvinds for forskning. Framtagna rutiner kring data-
uttag kan erhallas av styrgruppen och pa hemsidan
rattspsyk.registercentrum.se/. Forskare uppmanas tidigt
ta kontakt med registerhédllare och styrgruppen for
diskussion om det gar att anvdnda registrets data for
det man har tdnkt sig samt fa vetskap om motsvarande
projekt med registrets data pagir ndgon annanstans i
landet. Genom tidigt samarbete med styrgruppen ges
mojlighet att fa god kinnedom om registrets styrkor
samt utmaningar. Felaktiga analyser kan da undvikas
samt underlitta ansokan om tillstand for att bedriva
forskning hos Etikprévningsmyndigheten.

Validering

Kvalitetsregistret RattspsyK dr tankt att ge underlag till

forbattringsarbete och klinisk forskning och syftet med
validering dr att mojliggora att de inmatade uppgifterna
ar sa kompletta och korrekta som mojligt. I registret sker
validering kontinuerligt i olika forum.

Besok av verksamheter for validering av kélldata startade
ar 2012. Tva handldggare har av styrgruppen fatt i upp-
drag att med stod av framtaget instrument genomféra
monitorering/validering av samtliga deltagande verk-
sambheter i registret fortlopande. Sedan hosten 2012 har
23 verksamheter besokts for validering och sedan 2017
har sju verksamheter haft ett uppf6ljande besok.

Arbetet sker tillsammans med handldggarna som navi-
gerar i patientjournalen och pa kvalitetsregistrets platt-
form samtidigt som en monitorering av uppgifternas
overenstimmelse utfors. Slumpmissiga val av ett par
registreringar, ett eller tva nyregistreringsformular och
cirka tre till fyra uppfoljningsformulér, vilka man gar
igenom under besoket tills ingen mer information kom-
mer fram eller ges. Parallellt diskuteras och varderas
tolkning av inrapporterade data samt hur man hanterar

och funderar 6ver de fragor som valideringen utgar fran.

Vid behov sker dven utbildning. En muntlig aterkopp-
ling ges i direkt anslutning till besoket.

En dokumenterad sammanfattning av gjorda fynd gérs,
liksom beskrivning av arbetsprocessen. Resultatet av
valideringen skickas sedan till handldggaren for avstim-
ning och nér det ér klart skickas det slutgiltiga dokumen-
tet till bade handlaggare och verksamhetschef.
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Sedan start har registret haft tva arliga nationella anvan-
darmoten dér alla verksamheter bjuds in for att delta.
Uppslutningen pé dessa moten har varit mycket god
med i snitt 60 deltagare per tillfille ddr néstan alla verk-
samheter har varit representerade. Under dessa méten
ges mojlighet att nd ut med information, diskutera fragor
kring indikatorer och fa en samsyn kring och/eller kun-
skap om olikheter. I ar stélldes varens nationella méte in
pé grund av Covid-19 pandemin och hdstens nationella
mote genomfordes i form av webbinarium. Registret har
en styrgrupp som i dag har representanter fran 13 verk-
samheter utspridda 6ver hela landet.

Registret har ett kansli som bestar av tre erfarna regist-
rerare som dven ingdr i registrets styrgrupp. Kansliet
hjalper anvindarna med fragor eller problem som kan
uppsta. De vanligaste fragorna som anviandarna vill ha
hjalp med 4r problem med inloggning, rattning eller
komplettering av indata, likemedel saknas att registrera
eller hjalp med att hitta och tolka brottskoder.

Utifran 6nskemal och behov som har framkommit vid
de nationella anvindarmétena, styrgruppsmoten och
monitorering av killdata har registrets hemsida genom-
gatt en positiv utveckling dar anvindarna nu littare
kan navigera i systemet och ha en béttre dverblick 6ver
registreringarna och nér de ska goras. Till stod f6r anvén-
darna har instruktionsfilmer om hur man registrerar i
RittspsyK tagits fram. Aven for indikatorn symtom har
en film tagits fram for att underlatta fér anvdndarna
bedéma svarighetsgraden av symtom.

For att sédkerstalla att uppgifter blir s& kompletta som
mojligt har sikerhetsatgarder gjorts for att minimera att
fel data registreras eller svar saknas vid inmatning av
uppgifter pa plattformen. Systemet ger anvandarna en
varning om det till exempel saknas ett virde eller indika-
torn har angivits med fel format och man har da majlig-
het att korrigera.

I de framtagna webb- och pappersformuliren har en
kontinuerlig utveckling skett gdllande fortydligande
av indikatorerna med hjélp av forklaringstexter for att
ge anvandarna stod i bedomningen inf6r ifyllandet av
svarsalternativen.



MOJLIGA OMRADEN FOR UTVECKLINGSPROJEKT

Mojliga omraden t6r utvecklingsprojekt

Analysgruppen har tagit fram exempel pa mojliga omraden och fragestalliningar att anvénda i utvecklings-
och utbildningssammanhang. Kontakta garna registerhallaren for ytterligare diskussion.

Forslag pa omraden/fragestallningar

Karaktaristika for de patienter som har
varit foremal fér tvangsatgarder

Karaktaristika for patienter domda till LRV

med respektive utan SUP

Foljsamhet géallande nationella riktlinjer
kopplade till diagnosgrupper

Psykosociala insatsers betydelse i
utskrivningsprocessen

Karaktaristika utifran kénsperspektiv for valda indikatorer

Finns det samband med tidigt genomférd funktions- och behovsskattning
och/eller genomford riskbedémning och vardtidens langd

Intressenter som efterfragat data 2020
Data fran RiéttspsyK har efterfragats av foljande
intressenter:
- Brottsforebyggande radet (BRA)
« Sveriges kommuner och Regioner (SKR)
- Uppdrag psykisk hilsa
«» Koncernkontoret i Vastra Gétalandsregionen
- Avdelning Data och analys
« Rittspsykiatriska verksamheter
- Réttspsykiatri Vard Stockholm
- Réttspsykiatrin i Skane
- RPV Borés
« Forskningsinstitutioner
- Karolinska institutet KI
« Ovriga
- Media

Genomfoérda utvecklingsarbeten som
redovisats i tidigare arsrapporter

“Forbattrad ekonomi for patienter inom rattspsykiatrisk
vard”, ett nationellt projekt i samverkan med Register-
centrum Norr.

Arsrapport 2015

Uppsalaprojektet "Det ska inte handla om tur” som
handlade om livskvalitet och BMI.
Arsmpport 2014

“Ritt insatser for patientens basta” med fokus pa BMI,

ekonomi och somatisk halsa.
/irsrapport 2014
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Diskussion

Bland verksamheterna 6kade antalet som uppnadde tva
maéltal, f6r BMI och psykisk hilsa. Fér BMI fran 10 pro-
cent till 30 procent och for psykisk hilsa fran 10 procent
till 20 procent. Niar det géller BMI visar registerdata att
andelen patienter pa riksniva som far del av halsofram-
jande insatser har 6kat fran 45 procent till 60 procent.
Det har under flera ar arbetats med att forebygga och

fa ner hoga BMI hos patienterna. Engagemanget bland
personalen har varit stort. I flera av reflexionerna fran
verksamhetscheferna framgar att det arbetas aktivt med
BMI. I registrets regi har vidare tva projekt med till storre
delen inriktning pa BMI genomf6rts for ett antal r sedan.
Kan det vara sa att ett traget arbete i den kliniska var-
dagen under flera ér till slut ger forbéttringar? Kan det
ocksd vara sd att hilsoframjande insatser till en 6kande
andel av patienterna har forstarkt det pagaende forbatt-
ringsarbetet med att minska hogt BMI bland patienterna?
Nar det giller den fysiska hilsan naddes inte maltalet
av nagon verksambhet. Patienterna skattar ocksé genom-
gaende sin fysiska hilsa som sdmre dn den psykiska.
Hér finns uppenbarligen ett stort forbattringsomrade.

En reflektion dr att patienterna kanske har lattare att

se brister i sin fysiska hilsa 4n den psykiska. Méltalen
ar 4 andra sidan satta for patientgruppen som helhet.

I registret visas, savil for patienter med fyra ars vardtid
som sex ars vardtid, att under vardtiden forbattras sjuk-
domsinsikt och behandlingsmotivation samtidigt som
symtombilden forbiattras. Tyvérr 6kar ocksd BMI for
béda grupperna av patienter.

Andel patienter som &r fardiga for 6ppen réttspsykiatrisk
vard men vardas trots detta fortfarande i slutenvard har
okat nagot fran nio procent till 10 procent. For fem ar
sedan, dr 2015, var andelen nagot hogre, ungefér 11 pro-
cent. Variationen mellan verksamheterna dr stor. Detta
ar en svarpaverkad utveckling som rimligen har flera
orsaker. Den dominerande orsaken verkar utifran erfa-
renhet 4nda vara brist pa lampligt boende i kommunerna.
Men &ven rutinerna for utskrivning kan behova ses 6ver.
Fran verksamheter dér 6vergangen till 6ppen rattspsyki-
atrisk vard inte dr ndgot problem vittnas om att man har
en bra dialog mellan kommunen och rattspsykiatrin.

DISKUSSION

Om andelen patienter med stédboende ar 2020 (57 pro-
cent) jamfors med motsvarande ar 2015 (36 procent) har
det skett en positiv utveckling. Aven om man jaimfor
ordindrt boende med beviljade stodinsatser har i stor sett
andelen fordubblats, fran 11 procent 2015 till 20 procent
ar 2020. Ordindrt boende ligger ddremot konstant pa
strax 6ver 20 procent. Sa dven om det finns mycket att
forbattra nar det giller att patienter som ar fardiga for
Oppen rattspsykiatrisk vard ocksa ska kunna fa vard i
oppen vard sker det 6ver tid dnda férbattringar nér det
giller patienternas boendesituation.

Nir det giller patienternas skuldsituation i dppenvérd
kan en positiv utveckling noteras om en jaimforelse

gors for andelen som fatt denna forbattrad jamfort med
aret innan. Ar 2017 forbittrades skuldsituationen for

10 procent av patienterna medan motsvarande siffra

for 2020 dr 29 procent. Aven nir det géller patienternas
ekonomi har det gjorts forbattringsarbeten i registrets
regi. Rimligen har detta tillsammans med det dagliga
kliniska arbetet lett till en 6kad medvetenhet om vikten
av att ha kontroll pa patientens ekonomiska situation. Ett
matt pa detta r att andelen patienter dér uppgift saknas
om aktuell skuldsituation har minskat fran 52 procent
2017 till 36 procent 2020. Naturligtvis &r arets siffra pa
36 procent fortfarande f6r hog, men utvecklingen gar
anda at ratt hall.

[ arets rapport presenteras vilka nétverk patienterna
upprétthaller fordelat pa sluten- och 6ppenvérd. Foga
forvanande sé har patienter i 6ppenvérd fler kontakter
dn de i slutenvarden. Framforallt géller det kontakter
med region och kommun, dir ansvaret for stod och
vard 6kar i samband med &verforing till 6ppenvard.
Aven kontakt med vinner 4r mer frekvent hos patienter
i 6ppenviérd vilket ocksa dr forvantat. Det dr lattare att
uppritthalla kontakten med vdnner nar varden sker i
Oppna former. Daremot ér det, kanske lite 6verraskande,
att kontakten med anhoriga, till och med ar nagot hogre,
for patienter i slutenvard. Med tanke pa att medelvard-
tiden 4r néstan fem dr i pagéende vard ar det positivt

att kontakten med anhoriga uppritthélls. Erfarenhets-
madssigt, och genom vetenskapliga studier, dr kontakten
med anhdriga en viktig faktor for en framgéangsrik utsluss-
ningsprocess.
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VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD?

Vad dr rattspsykiatrisk vard?

Lagen om rattspsykiatrisk vard 1991:1129 (LRV)

Omfattar fyra kategorier patientgrupper:

» den som av domstol 6verldmnats till rattspsykiatrisk
vard med eller utan sdrskild utskrivningspréovning

» den som &r anhallna, hiktade eller intagna i
Kriminalvarden

+ den som dr domd till sluten ungdomsvérd

« den som &r intagen for rattspsykiatrisk undersokning

De tre sista grupperna berdr endast patienter som ar i
behov av mestadels kortvarig psykiatrisk vard frivilligt
eller med tvang.

Patientgrupp i RattspsyK
Patienter som dverlimnats av domstol och med dom
som vunnit laga kraft.

Fran brott till dom enligt LRV

Om det vid anhéllan och héktning blir uppenbart att
den misstankte kan vara psykiskt sjuk kan domstolen
begidra att en personundersékning gors. Darifran kan
man ga vidare med en rattspsykiatrisk undersékning
som vanligtvis gors i tvd steg.

Forst gors en § 7-undersokning av specialist i ratts-
psykiatri. Denna kallas i dldre och i dagligt tal f6r en
”liten sinnesundersokning”. Om ytterligare utredning
bedéms nédvandig foreslas en stor undersokning, en
rattspsykiatrisk undersokning — en RPU.

Vanligtvis dr personen dé intagen pa en réttspsykiatrisk
utredningsenhet under fyra veckor om personen ar
héktad for en bredare och mer omfattande utredning

av ett team bestaende av ldkare, psykolog, socionom,
sjukskoterska och skotare. Utredningen kan ocksa goras
om den tilltalade ar pa fri fot och skall dé vara klar pé
sex veckor.

Rittspsykiatrisk undersokning far endast genomforas
om det foreligger bevis for att den tilltalade ar skyldig
och d& minimistraffet for brottet dr fangelse.

Den som lider av en allvarlig psykisk storning - APS,
far i princip inte domas till fangelse.

Om brottet har begétts under paverkan av en APS far
man med var nuvarande lagstiftning ta straffrattsligt
ansvar for sina handlingar d&ven om man faktiskt inte vet
vad man gjort eller kunnat styra 6ver sina handlingar.
Internationellt sett dr detta mycket ovanligt. Dar anvén-
der man sig av en tillraknelighetsbeddmning, NGRI
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- not guilty by reason of insanity, vilket innebér att den
psykiska sjukdomen anses forklara orsaken till brottet
dvs. till f6ljd av den psykiska sjukdomen begicks brot-
tet. Personen doms alltsd inte utan 6verlamnas till vard
direkt. Ett sadant forslag lades fram for Sverige i utred-
ningen SOU 2002:3. Psykisk Storning, Brott och Ansvar.
Forslaget finns ocksd med i utredningen SOU 2012:17
Psykiatrin och lagen - tvangsvard, straffansvar och
samhallsskydd. Nagon lagédndring har 4nnu inte kommit
som en foljd av dessa utredningar. Det ér alltsa inga ldtta
etiska fragor att hantera.

Den storre rattspsykiatriska undersékningen skall till

domstolen besvara fragorna:

» Forelag en allvarlig psykisk storning vid garningen?

» Foreligger dessutom ett vardbehov vid
undersokningen?

« Foreligger det en risk for aterfall i allvarlig brottslighet?

Om de tvé Gversta rekvisiten giller sa verlimnas man
till vard utan sdrskild utskrivningsprévning.

Om alla tre foreligger 6verlimnas man till vard med
sdrskild utskrivningsprovning.

Nar RPU iar klar och dom har fallit 6verférs den tilltalade
till en vardinrattning som drivs av sjukvardshuvud-
mannen i det landsting (numer region) dér personen ar
folkbokford. Om personen inte dr folkbokford i Sverige
overfors man till den sjukvardshuvudman dér brottet
begicks.

Vad ar allvarlig psykisk storning (APS)?

APS ir ett juridiskt begrepp som infordes i och med
lagstiftningen 1991 med tvéd nya lagar - LPT och LRV.
LPT star for lagen om psykiatrisk tvangsvéard (1991:1128).
Socialstyrelsen fick i nya forskrifter férklara vad som
menades.

Kort sammanfattat sé ror det sig om tillstind med
psykotisk svarighetsgrad oavsett etiologi med négot av
symtomen forvirring, tankestérningar, hallucinationer
och vanférestallningar.

Man skall vid bedémning av det psykiska tillstandets
allvar se till sévidl art (diagnostisk kategori) som grad
(symtomens paverkan pé individen och den psykosociala
funktionsférmagan).

Enbart demens eller utvecklingsstérning anses ej som
APS. Sjélvforvallat rus utgor heller inte en APS.



Hur manga rattspsykiatriska
undersokningar gors per ar?

Enligt statistik fran Rattsmedicinalverket gjordes 2020
1152 st. § 7-utredningar och 529 st. stora undersok-
ningar RPU.

Antalet har 6kat kraftigt de senare dren men inte under
2020 da pandemin paverkat mojligheten att genomféra
framforallt RPU med personer pa fri fot. Under arens
lopp har det varierat och var i slutet pa 90-talet drygt
600 st. Forr ledde knappt hilften av utredningarna till
forslag om rattspsykiatrisk vard men under senare ar
har andelen stigit till ndrmare 55 procent.

Utredningarna gors i Stockholm och Géteborg vid
RMV:s rittspsykiatriska avdelningar. Dessutom gors
§ 7-undersokningar i Umed genom ett avtal med staten.

Syftet med den réttspsykiatriska varden ar att ge
patienten en individuellt formad vard och att minska
risken att &terfalla i brott av allvarligt slag.

LRV med eller utan sarskild utskrivnings-
proévning — konsekvenser fér varden

LRV utan sarskild utskrivningsprévning innebér att
enbart vardbehovet avgor hur linge varden skall paga.
Chefsoverlakaren beslutar om utskrivning dvs. i princip
samma regler som for LPT.

VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD?

LRV med sérskild utskrivningsprévning innebar att
hénsyn dven skall tas till samhéllsskyddet. Chefsover-
lakaren far inte besluta om frigdng, permission eller
utskrivning om inte forvaltningsratt har gett delegation
att fatta dessa beslut. Innan forvaltningsratten domer
skall dklagaren i brottmalet ges mojlighet att yttra sig.
Om domstolen inte foljer aklagarens 6nskan kan denne
overklaga till kammarritten. Detta kan dven patienten
gora men inte chefsoverldkaren.

Under varden sker en regelbunden rittslig prévning i
forvaltningsratten. Den forsta efter fyra méanaders vard-
tid och dérefter var sjitte manad.

Sedan 1 september 2008 kan slutenvarden under vissa
forutsittningar évergd till Oppen Rittspsykiatrisk Vard
— ORV. Prévning sker var sjitte manad i férvaltnings-
ratten.

Séledes kan vardens foretradare anse att patienten ar
fardigvardad i slutenvard och att risken for aterfall i
allvarlig brottslighet inte foreligger lingre men 4nda inte
kunna skriva ut patienten. Detta blir ett etiskt dilemma
for personalen som de tidigare nimnda utredningarnas
forslag hade rétt bot pa. Det innebér dock inte att alla
etiska dilemman hade 16sts om lagstiftningen hade
dndrats. Det finns ndmligen ingen perfekt lagstiftning
for denna grupp av patienter.
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FAKTA OM RATTSPSYK

Fakta om RattspsyK

Registrets uppbyggnad

Data till registret insamlas lokalt vid respektive verksam-
het samt registreras pa RéttspsyK:s INCA plattform av
verksamhetens utsedda handlaggare. Vid registreringen,
som sker i webbaserade formuldr, finns automatiska
kontroller samt instruktioner med syfte att minimera
felaktig data. Flertalet handldggare viljer att forst samla
in data via pappersformulir, dér instruktioner for hur
varje enskild indikator ska besvaras finns beskrivet i
hjalptext, for att darefter registrera i webbformulér.
Maijlighet att korrigera data i efterhand finns, alla dnd-
ringar loggas och sparas.

Handlaggare i RattspsyK

Verksamhet

LRV-enheten Gavleborg

Registret dr uppbyggt i tva delar. Den forsta delen galler
statiska data och kallas Grunddata. Grunddata dr data
som inte férandras over tid och som registreras endast
vid ett tillfdlle, exempelvis brottsrubricering, substans
paverkan vid brottstillfillet och datum d4 domen vunnit
laga kraft. Den andra delen av registret géller forander-
liga data, exempelvis olika typer av vardinterventioner
samt utfallet av dessa och kallas fér Uppfoljningsdata.
Data som ér foranderliga registreras i normalfallet
l6pande var 12:e manad och i vissa fall med kortare
intervall, exempelvis om varden avslutas eller patienten
flyttas mellan kliniker. Detta innebdr att underlagen
for arets rapport bygger pa hiandelser och vardinterven-
tioner fran 2019/2020 och som registrerats under 2020.

Tony Nisukangas

Pited Rattspsykiatri

Anna-Karin Burman

Regionsjukhuset Karsudden

Amandha Kronvall

Regionsjukhuset Karsudden

Ann-Katrin Andersson

Regionsjukhuset Karsudden

Erik Blomqvist

Regionsjukhuset Karsudden

Fredrik Dahlstrom

Regionsjukhuset Karsudden

Peter Skold

Regionsjukhuset Karsudden

Asa Lundgren

RPA Skellefted

Louise Nilsson

RPA Véstervik

Roger Andersson

RPE Kristinehamn

Annica Lindeskov

RPE Uppsala

Asa Antonsen

RPK Region Kronoberg

Christel Karlsson

RPK Region Kronoberg

Emelie Lageson

RPK Region Kronoberg

Helena Lang

RPK Region Kronoberg

Lena Holstein Ferrau

RPK Region Kronoberg

Peter Tjelander

RPK Sundsvall

llona Wadell

RPK Sundsvall

Johanna Rovio

RPK Sater Klara Brandt

RPK Sater Lena Jansson

RPK Sater Maria Eriksson

RPK Sater Maria Hellstrom
RPK Sater Sofia Sjors

RPK Orebro Tessa Krona

RPR Vadstena Madeleine Carlsson
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Verksamhet

RPR Vadstena

Thérése Andersson

FAKTA OM RATTSPSYK

RPV Boras

Marcus Mellaker

RPV Falkoping

Frida Lundquist

RPV Goteborg Eva Runbom
RPV Goteborg Johanna Wahll
RPV Goteborg Mari Johansson

RPV Goteborg

Marianne Ander

RPV Goteborg

Susanna Enblom

RPV Goteborg Susanne Frid
RPV Halland Ingela Hagg
RPV Halland Johanna Hagstrom

RPV Jonkoping

Mats Gynnerstedt

RPV Jonkoping

Staffan Hjelm

RPV Vanersborg

Annie Hultman

RPV Vénersborg

Camilla Skaan

Réttspsykiatri Vastmanland

Anna Johansson

Réttspsykiatri Vastmanland

Emma Ejvind

Réttspsykiatri Vastmanland

Victoria Andrén

Rattspsykiatrin i Skane

Emma Andersson

Rattspsykiatrin i Skane

Helena Andreasson

Rattspsykiatrin i Skane

Linda Svensson

Rattspsykiatrin i Skane

Susanne Fredriksson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Aicha Elouagari

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Anna Bostrom

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Britt Marie Fjallstrom

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Elin Linder

Réttspsykiatri Véard Stockholm

Evelina Juujarvi

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Jan Andersson

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Kjell Samuelsson

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Lena Knutsson-Duran

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Ljubica Medjed

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Malin Kéllman

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Mattias Andersson

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Robert Harris

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Thomas Hakansson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Tuss Gustavsson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Zaklina Blazevska

Umead Rattspsykiatri

Mattias Persson

Umea Rattspsykiatri

Asa Lundgren

ARSRAPPORT 2020 | 83



FAKTA OM RATTSPSYK

Registrets styrgrupp 2020

Magnus Kristiansson, Rattspsykiatri Vard,
Stockholm, Bitr. Verksamhetschef, Registerhallare

Helena Andreasson, Rattspsykiatri Skane,
Leg. Sjukskoterska, Bitr. Registerhadllare

Kaj Forslund, Rattspsykiatri Vard, Stockholm,
Verksamhetschef

Marianne Ander, Rattspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Leg. Sjukskdterska

Mattias Andersson, Rattspsykiatri Vard,
Stockholm, Handlaggare

Victoria Andrén, Rattspsykiatri Vastmanland, Sala,
Leg. psykolog, doktorand Verksamhetsutvecklare
t.o.m. 2020-09-25.

Emma Eijvind, Rattspsykiatri Vastmanland, Sala,
Leg. Sjukskoterska fr.o.m. 2020-09-25.

Jimmy Bjérkman, Psykiatrisk rehabilitering och
rattspsykiatri, region Orebro, Verksamhetschef

Christina Blom, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Verksamhetschef

Jorgen Bragner, Karsuddens sjukhus, Katrineholm,
Verksamhetsomradeschef

Anna-Karin Burman, Pited rattspsykiatriska
avdelning, Ojebyn, Sekreterare

Victoria Dalgard, Rattspsykiatri Varmland,
Verksamhetsutvecklare

Bengt Eriksson, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, T.f. Verksamhetschef

Tuike Hirvenoja, Rattspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Enhetschef

Sofia Sjors, Rattspsykiatriska kliniken, Séter,
Klinikassistent

Camilla S6msk, Rattspsykiatriska kliniken, Sater,
Verksamhetschef

Peter Tjelander, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vaxjo, Leg. Sjukskoterska

Benjamin Wriling, Gavle, Leg. sjuksk&terska,
f.d. Projektledare RattspsyK
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Registrets analysgrupp 2020

Infér sammanstallningen av drets rapport har
styrgruppen utsett en sarskild analysgrupp med
bred férankring i landet som haft till uppgift

att sammanstalla de data som presenteras.
Analysgruppen har bestatt av féljande personer:

Magnus Kristiansson, Rattspsykiatri Vard
Stockholm, Leg. sjukskoéterska, Bitr. Verksamhets-
chef, Registerhallare

Helena Andreasson, Rattspsykiatri Skane,
Leg. Sjukskoterska, Bitr. Registerhallare

Marianne Ander, Rattspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Leg. Sjuksk&terska

Hans Andersson, Goteborg, Leg. Sjukskoterska,
f.d. Registerhadllare

Per Biilow, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Klinisk lektor, Fil. dr., Docent i valfard och
socialvetenskap

Kaj Forslund, Rattspsykiatri Vard, Stockholm,
Verksamhetschef, f.d. Registerhallare

Frances Hagelback Hanson, Leg. Lakare, specialist
i psykiatri och rattspsykiatri, f.d. Registerhallare

Peter Karlberg, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, IT-samordnare

Tom Palmstierna, Rattspsykiatri Vard Stockholm,
Overlakare, Professor, Fakultet for medisin og
helsevitenskap v/Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet (NTNU), Avd Bragset Trondheim

Ebba Noland, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, Fil. Mag. i kriminologi, doktorand i socialt
arbete vid Umead Universitet

Benjamin Wriling, Gavle, Leg. sjuksk&terska,
f.d. Projektledare RattspsyK



TACKNINGS- OCH ANSLUTNINGSGRAD

Tacknings- och anslutningsgrad

Verksamhetsniva Vardformer
E = Sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LRV

Anslutningsgraden var 96 procent, dir 24 av 25 verksam-
med sdrskild utskrivningsprévning

heter i landet rapporterade till RattspsyK. Den verksam-

heten som inte rapporterade 2020 var Ostersund. F = Sluten psykiatrisk tvingsvard enligt LRV

utan sérskild utskrivningsprévning
Patientniva I = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
En tdckningsgradsanalys mellan RéttspsyK och det med sérskild utskrivningspréovning

patientadministrativa registret PAR, utford av register-
service vid Socialstyrelsen, visar en tickningsgrad

pa 84 procent i riket. Tackningsgradsanalysen finns
beskriven i Téckningsgrader 2019:

] = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
utan sdrskild utskrivningsprévning

socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/ Innan 2011-01-01:
artikelkatalog/ovrigt/2019-12-6489.pdf 3 = Sluten réttspsykiatrisk vard enligt LRV

med sdrskild utskrivningsprévning
Metodbeskrivning
Urvalet ur RittspsyK bestar av patienter som var aktuella
under 2019, med inskrivningsdatum senast 31 december
2019. Urvalet ur patientregistret bestar av de patienter 7 = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
som vardades 2019 med nagon av vardformerna 3, 4, 7, med sdrskild utskrivningsprévning
8, E, F, I eller J. Analysen har genomforts pa individniva,
om samma personnummer forekommer i bada registren
betraktas det som en matchning. T4ljaren i jimforelsen
ar antalet patienter i RéttspsyK. Ndmnaren &r totala
antalet patienter som forekommer i nagot av registren
RéttspsyK eller patientregistret.

4 = Sluten réttspsykiatrisk vard enligt LRV
utan sirskild utskrivningsprévning

8 = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
utan sdrskild utskrivningsprévning

Luttra ganggrift i Falkoping. Foto: Greger Karlsson
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Exempel pa delfrdgor ur webbformuldr som anvands vid datainsamling.

—Indexbrott/brott

Indexbrott 0356 Misshandel, annan dn grov, mot kvinna 18 ar eller dldre, bekant med offret, utomhus
Brott 2 0406 Olaga hot mot kvinna 18 ar eller idldre
Brott 3 - vilj -

—Tidigare péféljder

Inga tidigare domar v

—Pdverkad vid brottet

Var patienten pdverkad av ndgon drog/alkohol vid brottet/brotten? Ja 4
Alkohol v
Narkotika
Lakemedel
LBsningsmedel
Anabola steroider
Gvrigt

— Dokumenterad historia av missbruk

Har patienten en dokumenterad historia av missbruk/beroende av droger/alkohol? Nej
—Tidigare psykiatrisk vard
Tidigare psykiatrisk vard? Ja &
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk Sppenvird 4
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk heldygnsvard v

Inom primérvéard, motsvarande eller somatisk vardgivare

Ovrigt
Hur gammal var patienten vid forsta vardkontakt fér psykiska problem? 29
—Domslut
Datum for dom saknas
Datum fér dom i brottsmélet 2010-11-11
Typ av domslut LRV med SUP 3
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RattspsyK

Nationellt
rattspsykiatriskt
kvalitetsregister

Vi foljer upp effekter av vardinsatser och

framjar utvecklingen av varden

Vardinsatserna gar ut pa att patienten ska klara ett liv ute i samhallet utan att ater-
insjukna i psykisk ohélsa, missbruk eller aterfalla i brottslighet. Den rattspsykiatriska
varden innebdr frihetsberévande och varden utovas enligt tvangsvardslagstiftning.
Det dr en grannlaga uppgift att anda bedriva varden med storsta hiansyn till patientens
integritet och sjalvbestimmande. Detta gor att hoga krav maste stillas pa att varden ar
likvardig i landet och bedrivs med hog kvalitet.

Startar 2008 rattspsyk.registercentrum.se kvalitetsregister.se

NAGRA INDIKATORER

e Patientskattad halsa

o Aterfall i brottslig garning under pagaende vard
o Aterfall i brott efter det att varden avskrivits

e BMI

e Férandring av ekonomisk skuldsituation

e Svarighetsgrad av symtombild


http://rattspsyk.registercentrum.se
http://kvalitetsregister.se

